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Sammendrag

Hensikten med denne masterstudien har vaert a utvikle kunnskap om hva i booppfglging
som bidrar til at beboere med samtidige rus og psykiske lidelser (ROP- lidelser) klarer a
bli boende i egen bolig over tid. Det er en kvalitativ studie som har et beskrivende og
utforskende design og det er arbeidsmetodene til et booppfglgingsteam som

undersgkes. Utvalget var alle deltagerne i et booppfglgingsteam, i alt 4 ansatte.

Datainnsamlingen ble gjort med flerstegs-fokusgruppeintervju. Alle intervjuene er
transkribert og transkripsjonene er analysert med utgangspunkt i Graneheim og
Lundman (2003) sin fremgangsmate for tematisk innholdsanalyse. Dette innebaerer 3
identifisere, analysere og formidle megnstre i datamaterialet. Frivillighet, informert og

muntlig/skriftlig samtykke og konfidensialitet er ivaretatt i hele evalueringsprosessen.

Hovedfunnene i studien er hva teamet opplever som sitt grunnlag for arbeidet og
hvordan de gjgr arbeidet i praksis. Teamet bygger fgrst tillitsfulle relasjoner til beboerne,
slik at de far anledning til & fa tak i hjelpebehovet. Sa bygger de sine tjenester rundt
beboerens behov, slik de er definert av beboer. Tjenestene preges av de rause
rammebetingelsene som kjennetegnes av tilgjengelighet, tid, og fleksibilitet. Teamet
demonstrerer betydningen av personlig kompetanse, spesielt i forhold til & vite hvem
man selv er, hvordan man er i mgte med andre og @ dpne opp for det som skjer i det
mellommenneskelige rom nar man legger vekk mal og planer for endring. De ansatte byr
pa seg selv og bidrar som medmennesker, og ikke eksperter. Gjennom a praktisere sine
verdier pa denne maten, lykkes de med a gi langvarige, integrerte og sammenhengende
tjenester til en malgruppe som mange andre ikke nar. Teamets organisering, verdisyn og
praktiske utfgrelse harmonerer i stor grad med helsepolitiske fgringer for booppfelging

og med prinsippene for recovery-orienterte tjenester.
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1 Innledning

1.1 Frainstitusjon til egen bolig

De siste 35 arene har det innen psykisk helse og rusomsorgen veaert et betydelig
retningsskifte fra en medisinsk til en kontekstuell og personsentrert forstaelsesramme pa
psykisk helse og psykiske lidelser. Dette innebaerer blant annet et behov for & utvide
perspektivet pa hva god hjelp er, og ikke ngdvendigvis rette hjelpen inn mot en persons
lidelse, men mot andre deler av personens liv (Borg & Karlsson, 2013). Det a ha et hjem
er av de mest grunnleggende behov et menneske har, og i sa mate et viktig fokus i
helhetlig helse- og sosialfaglig tilnaerming. Bolig er avgjgrende for helse, for @ mestre eget

liv og for deltakelse i samfunnet (Helsedirektoratet, 2014).

Det har i samme periode foregatt en omfattende nedbygging av stgrre behandlings- og
omsorgsinstitusjoner. Helsepolitiske fgringer peker pa at personer med rusavhengighet
bgr ha mulighet til & flytte fra institusjon og over i boligtiltak i kommunene (NOU
2011:15). Dette innebaerer endring for organisering av tjenester og for innholdet i

oppfelgingen (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014).

1.2 Betydningen av a ha et eget hjem

| FNs menneskerettserklaering blir det & bo regnet som en grunnleggende rettighet som

sammen med andre faktorer kan bidra til opplevelse av helse og velvaere:

«Enhver har rett til levestandard som er tilstrekkelig for hans og hans
families helse og velveere og som omfatter mat, kleer, bolig og
helseomsorg og ngdvendige sosiale ytelser» (FN's

menneskerettserklaering, 1991, artikkel 25).

Boligen er et utgangspunkt for trygghet, et sosialt liv og tilhgrighet til et naermiljg.
Hjemmet er ngkkelen til stabilitet, et utgangspunkt for mental helse og for a relatere og
gienfinne kontakten med omverden (Kommunal- og moderniseringsdepartementet,

2014).



1.3 Alle som trenger det, skal fa hjelp til a bo

Personer med samtidige rus og psykiske lidelser (ROP-lidelser) erfarer ofte ulike
utfordringer i forhold til bosituasjonen (Helsedirektoratet, 2012). En mulig konsekvens er
at de faller utenfor ordinaere boforhold og blir uten fast bolig, eller blir bostedslgse
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014). Et hjem er viktig for de fleste, men
for personer med ROP-lidelser er stabilitet i bosituasjon avgjgrende for & kunne mgte de
utfordringene de har (Gonzalez & Andvig, 2015a, Rambgll, 2010). Det & mestre og bo i
egen bolig kan bidra til stabilitet og gkt livskvalitet, og kan forebygge mer lidelse ved a
redusere risiko for tilbakefall. Med god stgtte kan mennesker med ROP-lidelser bygge
opp livene sine (Helsedirektoratet, 2014, Kommunal- og moderniseringsdepartementet,

2014).

| Norge er det menneskers eget ansvar a skaffe seg et sted a bo. For de som ikke er i stand
til dette, eller i stand til @ beholde sin bolig, er det lovfestet at alle skal fa hjelp (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011). | helsepolitiske fgringer star det at vi som samfunn skal
legge omgivelser til rette for at vi skal integrere mangfold og ulikheter slik at alle skal
kunne delta i samfunnet pa egne premisser (Sosial- og helsedepartementet 1998; Sosial-
og helsedirektoratet 2006; Meld. St. 30, 2011-2012). Vi forplikter oss dermed til 3 hjelpe
de som trenger det 3 fa tilrettelagt bolig- og bosituasjon, slik at en trygg og selvstendig
tilvaerelse i lokalsamfunnet blir mulig (Ulfrstad, 2011). Alle skal ha et godt sted a bo, og
alle personer med ROP-lidelser bgr tilbys ngdvendige og individuelt tilpassede tjenester i
sitt hjem og naermiljg, slik at sjansen for at personen skal klare a bli boende gker (Sosial-
og helsedirektoratet, 2006; NOU 2011:15; Helsedirektoratet, 2012, Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2014). Dette innebaerer at folks hjem blir en viktig arena
for samhandling og koordinering av kommunale tjenester og tilbud i
spesialisthelsetjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Det er ogsa papekt at
man ma utvikle bedre tiltak for & sikre gkt og bedre samhandling (Kommunal- og

moderniseringsdepartementet, 2014).

Mennesker med ROP-lidelser har stort lidelsestrykk og det er tilknyttet store lidelser ogsa
for pargrende og andre involverte. For 3 forsgke a redusere personenes lidelse, har

myndighetene vedtatt at intervensjon i rus og helseomsorg skal bevege seg fra reparasjon



til tidlig intervensjon og forebygging (Helse- og omsorgsdepartementet 2015,
Helsedirektoratet, 2014). | Melding til St.tinget «Se meg!» (2011-2012) trekkes det frem
at tjenestene ma komme tidligere inn, henge bedre sammen og bygges tettere opp rundt

den som trenger hjelp (Meld. St. 30, 2011-2012).

1.4 Hvorfor er det viktig a forske pa oppfalging i kommunene?

| samhandlingsreformen (2009) overfgres hovedansvaret for innbyggernes helse fra
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten. Antall sykehusinnleggelser skal
reduseres og kommunene far et tydelig ansvar for a tilby innbyggerne ngdvendige
helsetjenester. Dette innebaerer at kommunen har hovedansvaret for a hjelpe
vanskeligstilte pa boligmarkedet og ogsa a legge til rette for at de far den hjelpen de
trenger (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Det behgves mer forskning pa hva
personer som flytter ut av institusjon og inn i eget hjem trenger. Det anbefales ogsa mer
forskning rundt tilhgrighet, deltagelse og inkludering i naermiljget (Gonzalez & Andvig
2015b). Det er kommunene som har naerhet til og kunnskap om lokale variasjoner og
individuelle behov, og det er derfor naturlig at det gjgres forskning pa kommunale

tjenester (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014).

1.5 Om Booppfelgingsteamet og deres mandat

| forbindelse med at flere personer med rusavhengighet og ROP-lidelser skulle etableres
i egen bolig i en av Norges stgrste byer, opprettet ansvarlig enhet for oppfglging et
prosjekt de kalte «Booppfglgingsteam». Teamet skulle primaert bista kommunen i
arbeidet med a trygge overgangen fra institusjon til egen bolig for beboerne, og gke deres
mulighet til & mestre sin nye bosituasjon. Teamet skulle i trad med nasjonale fgringer,
tilby individuelt tilrettelagt oppfelging. De skulle bidra til & stabilisere beboernes
livssituasjon og styrke ngdvendige ferdigheter for 8 mestre dagliglivets aktiviteter og det
a bo i egen bolig. En annen malsetning var at teamet skulle bidra til gkt kontroll av rus og
redusere risikoatferd knyttet til rusmiddelbruk, hvis beboerne gnsket dette. Teamet

skulle forsgke a fa tak i beboernes egne mal og stptte dem i arbeidet med & na malene
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(Seelgr, 2015). Tjenestene fra teamet var tenkt som et supplement til gvrige tilbud. De
skulle gis i tett samarbeid med institusjon, kommunen og andre aktuelle
samarbeidspartnere, og samordne tjenester og fordele ansvar med utgangspunkt i

beboernes behov (Szelgr, 2015).

Hogskolen i Sgrgst-Norge (HSN), Fakultet for helse og sosialvitenskap, Senter for Psykisk
helse og Rus gjennomfgrte i denne forbindelse et forskningsprosjekt pa oppdrag fra
gjeldende kommune. Knut Tore Salgr og Ellen Andvig har sammen med masterstudent
Kaja Ostling, og meg, Malfrid Kippenes, gjennomfgrt prosjektet. Den ene delen av
prosjektet var individuelle kvalitative intervjuer av omtrent 2/3 av beboerne som
Booppfglgingsteamet  fglger opp. Denne studien bygger pad flerstegs-

fokusgruppeintervjuer med de ansatte i Booppfglgingsteamet.

1.6 Problemstilling

Booppfglgingsteamet er lite og nyopprettet, men beboerne blir nesten uten unntak
boende med stgtte fra teamet (Salgr, Kippenes & Andvig, 2017). Teamet er derfor gode

kandidater til 4 bidra til & undersgke fglgende problemstilling:

Hvilke erfaringer har et booppfa@lgingsteam i oppfalgingen av beboere med ROP-lidelser,

med hva som har betydning for at beboerne klarer G bli boende over tid i egen bolig?

1.7 Hensikt med studien

Hensikten med denne studien har vaert & utvikle kunnskap om hva i booppfglging som
bidrar til at beboerne som mottar tjenester fra Booppfglgingsteamet, klarer bli boende i

egen bolig over tid, i et ansattperspektiv.
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1.8 Forskningsspgrsmal

1. Hva er Booppfglgingsteamets beskrivelser av suksesskriterier og utfordringer i
samarbeidet med beboerne for at de skal trives i egen bolig og bli boende over
tid?

2. Hvilken kompetanse behgves for temaets fagutgvelse?

1.9 Begrepsavklaring

Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (2014-2020) definerer boligsosialt arbeid som det
a skaffe egnede boliger til vanskeligstilte og & styrke beboernes mulighet til & mestre
boforholdet (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014). | denne studien
benyttes ordet booppf@lging, om den delen av oppfglgingen som handler om a bidra til

et stabilt, godt og trygt boforhold.

| denne studien kommer jeg til 3 bruke forskning og bakgrunnskunnskap som kommer fra
bade rus og psykisk helsefeltet. Jeg har valgt ordet fagutgver om de som skal yte hjelp,
fordi jeg mener det belyser at man utgver et fag fremfor et bestemt yrke. Begrepene
beboer, pasient og bruker brukes der det er hensiktsmessig. Beboer brukes om
personene som f@lges opp av Booppfelgingsteamet, men i henvisninger til lovverk,

forskning og litteratur, brukes den benevnelsen som oppagis.

1.10 Presentasjon av monografien

| kapittel 2 presenteres teori om personer med ROP-lidelser fremstilt som gruppe og
deretter beskrives hva som er viktig i booppfglging av denne gruppen. Videre presenteres
relevante teorier om hva som er betydningsfullt for & hjelpe en annen og modeller for
ngdvendig kompetanse for fagutgvelsen. | kapittel 3 beskrives studiens metodiske valg.
Det redegjgres for vitenskapsteoretisk stasted og dataskapingsprosessen. | kapittel 4
presenteres studiens funn pa bakgrunn av analysen. | kapittel 5 diskuteres studiens funn,
bade de mest fremtredende funn, men ogsa funn som ikke har konsensus innad i teamet.

Til slutt redegjgres det for mulige implikasjoner for praksis og videre forskning.
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Forskningssp@grsmalene og problemstillingen sgkes besvart teoretisk, gjennom funn og i

diskusjonen. Dette oppsummeres i konklusjonen i kapittel 6.
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2 Teori

2.1 Samtidige rus og psykiske lidelser

Personer med ROP-lidelser har en alvorlig psykisk lidelse og en alvorlig rusavhengighet i
kombinasjon. Denne gruppen bestar av like mange unike individer som en hvilken som
helst annen gruppe. Det er likevel enkelte kjennetegn pa problemomrader pa gruppeniva
(Helsedirektoratet, 2012). Fortvilelse, familiekonflikter, problemer med foreldreskap,
gkonomiske problemer, bostedslgshet, fysiske sykdommer og vold er kjennetegn. ROP-
veilederen oppgir at personer med ROP-lidelser ofte bruker rusmidler pa en gdeleggende
mate og faller ofte utenfor behandlingstiltak og medborgerskap i samfunnet. Jo mer
alvorlig ruslidelsen er, jo hgyere er forekomsten av psykiske lidelser, og omvendt. Det er
heyere forekomst av psykiske lidelser hos personer med avhengighet til illegale stoffer,
enn til alkohol (Helsedirektoratet, 2012). Det betyr altsa at det er en st@rre andel av
personer med ROP-lidelser som misbruker illegale rusmidler. Mange i denne gruppen har
lav livskvalitet pa grunn av fattigdom og ensomhet (Helsedirektoratet, 2012). De er ofte i
behov av langvarige, integrerte og sammenhengende tjenester (Evjen, @iern & Kielland,
2012; Helsedirektoratet, 2012). Gjennom mange ar har denne gruppen ofte fatt et
mangelfullt tilbud fordi tjenestene i liten grad har veert tilpasset deres utfordringer (Meld.

St. 47, 2009).

Personer med ROP-lidelser er en sarbar gruppe. Det er vedtatt at helsetilsynet skal
giennomfgre et landsomfattende tilsyn med tjenestetilbudet til denne gruppen i bade
kommune- og spesialisthelsetjenesten i 2017 og 2018. | forbindelse med tilsynet er det
utarbeidet en risikorapport for & fa oversikt over hvilke temaer og problemstillinger som
bgr undersgkes naermere. Et av de viktigste risikopunktene for svikt er at brukerne ikke
far tilpasset bolig og heller ikke tilpasset innhold av tjenester i boligen (Helsetilsynet,

2016).
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2.2 Hva er booppfelging?

For personer med ROP-lidelser er oppfglging og tjenester i hjemmet ofte en del av et
helhetlig behandlings- og rehabiliteringsforlgp (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2014). Booppfglging av personer med ROP-lidelser bgr
vaere basert pa individuelle behov, og malsetningene for arbeidet vil saledes variere
(Aakerholt, Vea, Tennesen, 2016). Det & mestre et boforhold er sammensatt og bestar av
oppgaver som kan virke selvsagte for mange. Noen har behov for praktisk veiledning om
hvordan de kan oppna et godt forhold til utleier, hjelp til & finne informasjon om
leiekontrakt, hvilke rettigheter og plikter husleieloven gir, og hva det innebaerer a vaere
en god nabo. Noen trenger mer sammensatte og langvarige tjenester som omhandler a
mestre boforholdet og livssituasjonen. Oppgaver her kan vaere a fa hjelp til oversikt over
egen gkonomi, betaling av regninger, ADL (activity of daily living), egen hygiene, innkjgp,
kosthold og ernzering. Det & mestre rus, forebygge skader forbundet med rusmisbruk og
fysisk og psykisk helsehjelp kan ogsa veaere viktige omrader innen booppfaglging

(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014).

Alle som har behov for langvarige og koordinerte tjenester, har rett pa individuell plan
(IP). IP er et samarbeidsdokument for alle involverte som skal gjenspeile brukernes
behov, gnsker og mal. Det skal vaere brukerens plan. Hensikten med planen er 3 bidra til
at brukerne far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2011).

2.3 Hva er betydningsfullt i oppfelging?

For & samarbeide med personer med ROP-lidelser kreves det et hgyt kunnskapsniva og
spesielle ferdigheter (Helsedirektoratet, 2012). Ferdighetene hviler pa interesse og
holdninger som respekt og evne til a se verdighet i alle mennesker (Helsedirektoratet,
2012). Fagfolks evne og vilje til & forsta personens levde erfaringer, har stor betydning.
Det krever lydhgrhet, fleksibilitet og tverrfaglig innsats mellom ulike tjenestenivaer
(Biong & Svensson, 2009). Personer med ROP-lidelser kan ha utfordringer som gir atferd

som kan veere vanskelig a tdle eller forsta for fagutgvere. Kunnskap om dette vil kunne
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gjgre det lettere & vaere empatisk og aksepterende overfor gruppen (Helsedirektoratet,

2012).

2.3.1 Brukeres stemme ma vaere fgrende

Det er et stort og gkende politisk engasjement for at helsetjenester og velferdstjenester
skal organiseres rundt brukernes behov (Karlson & Borg, 2013, Sosial- og
helsedepartementet, 1998, Helsedirektoratet, 2014 &  Askheim, 2009).
Oppfelgingstjenester skal ogsa bidra til at personene tar aktivt del i prosessen i forhold til
trivsel i egen bo- og livssituasjon (Helsedirektoratet, 2014). | lovverket heter det at
tjenestetilbudet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasient eller bruker
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, Helse- og omsorgstjenesteloven 2011).
Brukeren er den viktigste aktgren i oppfglgingen og har selv de beste forutsetninger for
a definere egne problemer, samt bidra til & finne Igsninger i samarbeid med andre
(Helsedirektoratet, 2014). A bli kjent med personens mal og drgmmer er sentralt

(Sommer, Strand, Borg & Ness, 2013).

Personer med ROP-lidelser gnsker seg ofte det samme som mange andre; «det vanlige,
normale livet», med vanlige omgivelser og gjgremal og meningsfull hverdag (Borg &
Davidson 2008; Salgr, Ness og Semb, 2015). Folks oppfatning av egen helse har stgrst
sammenheng med hvordan man takler de negative fglelsene som er knyttet til
symptomene de opplever (Eide, Sibbern & Johannessen, 2011). Denne oppfatningen av
helse gir grunnlag for a hjelpe mennesker med psykiske lidelser til & finne innhold til et

meningsfylt liv, fremfor a fokusere pa a bli kvitt alle symptomer (Karlsson og Borg, 2013).

2.3.2 Denviktige relasjonen

Relasjonen mellom fagutgver og bruker er noe av det mest avgjgrende for bedring
(Jensen & Ulleberg 2011; Sommer, Strand, Borg & Ness, 2013). Nar det i et forhold
mellom to mennesker utvikler seg en gjensidig opplevelse av at en betyr noe for
hverandre, da blir det naturlig a snakke om en relasjon (Bge & Thomassen, 2017). Schibby

(2012) beskriver en relasjon som en dialektisk prosess hvor mennesket bekreftes i mgte
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med en likeverdig annen (Schibby, 2012). | en likeverdig relasjon er det en forutsetning
at partene er subjekter, et jeg og et du som mgtes (Bge & Thomassen, 2017). Filosof Hans
Skjervheim beskriver hvordan man kan velge @ mgte mennesker enten som tilskuer eller
som deltager. Hvis man gar inn i et menneskemgte som tilskuer, vil man distansere seg
fra den andre, og utfra egen forstaelsesramme forsgke a definere den andre innenfor sin
forstaelsesverden. Hvis man velger & vaere deltager, blir begge parter i samtalen
subjekter, hver med sin rolle og sine kunnskaper (Skjervheim, 1976). Fagutgveren har sitt
utenfraperspektiv som kan beskrives som teoretisk og empirisk kunnskap om psykiske
lidelser og behandlingen av disse. Det lidende mennesket kan med denne kunnskapen
kartlegges, men det er da vanskelig a fa tak i pasientens livsverden og den indre historien

(Bge & Thomassen 2017).

Innenforkunnskap er den kunnskap en person baerer med seg om sin livssituasjon, sitt
nettverk, sin historie, virkelighetsforstaelse, verdier og preferanser (Bge & Thomassen,
2017). Denne kunnskapen er personens erfaringskunnskap, som er unik og subjektiv for
hvert enkelt menneske. Nar man opptrer overfor hverandre som subjekter, kan man
forsgke a forstd den andres perspektiv (Skjervheim, 1976). Hvis en person har myndighet
til selv a definere sine egne problemer pa sitt sprak, kan man fa stgrre eierskap til egen
bedringsprosess (Bge & Thomassen, 2017). Skjervheim er opptatt av likeverd og mener
at hvis man ikke er villig til & apne opp for a la seg pavirke av den andre, vil det pavirke
den andre personens frihet (Bge & Thomassen, 2017). Nar bruker og hjelper er
likeverdige og samarbeidende deltakere, kan de sammen prgve a forsta problemene og
se de i sammenheng med brukers historie, erfaringer, de relasjoner den har og det livet
den lever. A gi pasienten en likeverdig stemme inn i en slik prosess handler om & gi

innenfraperspektivet verdi.

Anerkjennelse er sentralt i likeverdige relasjoner (Schibby, 2012). Begrepet anerkjennelse
er et komplekst begrep som kan forstas og defineres pa flere mater. Det kan forstas som
et filosofisk begrep som rommer ideen om a gjenkjenne, erkjenne, styrke og befeste. Den
tyske filosofen Hegel bruker begrepet gjensidig anerkjennelse, hvor partene ser
hverandre som subjekter. Den gjensidige anerkjennelse ma ligge til grunn for at det som

er fastlast i en relasjon skal kunne endres. Schibby deler videre begrepet i ytre og indre
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anerkjennelse. Den ytre anerkjennelsen kommer til uttrykk gjennom ros og belgnning og
er ofte knyttet opp mot bekreftelse av gode prestasjoner. Schibby beskriver dette som
en mekanisk og instrumentell anerkjennelse som i verste fall kan vaere med pa a hindre
en subjekt- subjekt- relasjon. Indre anerkjennelse handler om 3 se og verdsette det andre
menneske og dets opplevelser. Det innebaerer & forsgke a forsta den andres perspektiv
og forsta dennes verden ut i fra det. Indre anerkjennelse foregar altsa i likeverdige
subjekt- subjekt- relasjoner (Schibby, 2012). Indre anerkjennelse er en kontinuerlig og
aktiv prosess hvor man lytter, forsgker a forsta, aksepterer, tolererer og bekrefter den
andre. Det krever en emosjonell tilstedeveerelse, tilgjengelighet og mot til & delta som
medmenneske i relasjonen. Dypest sett kan man se denne anerkjennelsen som en kraft,
og som et uttrykk for kjaerlighet som kan virke frigjgrende. En slik form for anerkjennelse
kan bringe fram noe i den andre, og oppleves som en delt fglelsesmessig opplevelse

(Schibby, 2012).

2.3.3 Recoveryorientert arbeid

Recovery for personer ved alvorlig psykisk lidelse handler om krevende menneskelige
utviklings- og livsprosjekter (Borg og Topor, 2014). Recovery som fagfelt er i ferd med a
fa stadig mer plass i Norge gjennom offentlige veiledere og faglige retningslinjer. Flere
kommuner og tjenester vedtar & jobbe recoveryorientert (Helsedirektoratet, 2014,
Helsedirektoratet 2012, Borg & Davidson, 2008). Det er ikke vist at en spesifikk
behandling eller intervensjon bidrar til recovery for den enkelte (Davidson, Tondora,
O'Connell, Kirk, Rockholz & Evans, 2007). Relasjonen er ofte viktigere enn hvilken metode
eller tilneerming som anvendes (Helsedirektoratet, 2014; Borg & Topor, 2014).
Helsepersonell trekker selv frem viktigheten av a ta seg tid til a bli kjent, vise interessere
og nysgjerrighet, og gjennom samtaler forsgke a fortjene folks tillit (Sommer, Strand, Borg

& Ness, 2013).

| recoveryorientert arbeid er erfaringskunnskap og fagkunnskap likestilt. Dette styrker
autonomi og utjevner makt. Det styrker ogsa likeverdigheten i relasjonen at fagutgveren
viser eerlighet og fglelser, at de sier ifra om egne grenser og deler av sine erfaringer

(Sommer, Strand, Borg & Ness, 2013).
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Grunnlaget i recoveryorientert arbeid begynner med & identifisere tjenestens verdier og
at disse ligger til grunn for daglige beslutninger (Slade, 2015). Slade foreslar tre verdier:
at tjenesten stgtter personlig recovery, at fagutgverens rolle er a identifisere, utvikle og
stgtte brukerne i @ nd sine mal, og at tjenestens grunnholdning er at mennesker er, eller
vil bli i stand til & ta ansvar for eget liv. Det er altsa viktig i recoveryorientert arbeid a
opprettholde et helhetlig perspektiv pa personens tilfriskning. Man ma arbeide malrettet
med 3 finne personens egne ressurser nar det gjelder meningsfylte aktiviteter, arbeid,
gke det sosiale nettverket, lgse gkonomiske og boligmessige behov for a gke livskvalitet
og selvfglelse (Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013, Helsedirektoratet, 2012). Det er
viktig at personer blir stgttet i @ finne meningsfulle aktiviteter for 38 gke sjansen for
identifikasjon som ikke bare handler om lidelse og problemfokus. | denne sammenheng
blir samfunnets inkludering viktig (Le Boutilliere, Slade, Lawrence Bird, Chandler, Farkas,
Harding, Larsen, Oades, Roberts, Shepherd, Thorneicroft, Williams, & Leamy, 2014). Hvis
det a vaere definert som pasient eller bruker, er noe som fglger deg uansett hvor langt i
recoveryprosessen du kommer, vil veien til deltagelse i samfunnet veere lenger (Le

Boutilliere et al. 2014, Borg & Kristiansen 2004)

Det er viktig a legge vekt pa personens egne verdier og preferanser, og stgtte opp under
personens egne ressurser i hele bedringsprosessen (McCormack & McCance, 2010,
Karlsson & Borg, 2013, Helsedirektoratet, 2012). Hap er ofte sentralt for recovery. Noen
ganger kan det & arbeide med hdp veaere med pa & skape forutsetninger for viktige
vendepunkt (Davidson, Tondora, O'Connell, Kirk, Rockholz & Evans, 2007). Det er viktig a
tro at livet kan endres, at mennesker ikke er uforanderlig. | perioder kan det vaere
krevende & hape pa bedring for mennesker med stor lidelse. En av oppgavene til
fagutgverne kan da veere a baere hapet. Det d baere en annens hap kan innebzaere 8 hape
pa vegne av den andre, men ogsa a kunne formidle et hap man selv kjenner for denne
personen (Lggstrup, 2000). Tro og hap hos fagutgveren har vist seg a vaere svaert
betydningsfullt for brukeren i sin bedringsprosess (Borg og Topor, 2014). Hdp om bedring
og bruk av egne ressurser kan, med ngdvendig stgtte fra andre, fremme muligheten for
3 fa et sd godt liv som mulig med de helseutfordringene en har (Borg, Karlsson &

Stenhammer, 2013).
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| ROP-veilederen er det en rekke anbefalinger for utredning, behandling og oppfelging av
personer med samtidig rus og psykisk lidelse. | anbefaling nr.37 i veilederen trekkes
viktigheten av stgtte frem. «Personens egne ressurser md stgttes under hele
behandlingsforlgpet pd en slik mate at livskvalitet bedres» (Helsedirektoratet, 2012).
Studier som er gjort pa hva som oppleves som god oppfalging av beboerne, trekker ogsa
frem viktigheten av stgtte; emosjonelt, terapeutisk, i forhold til oppleering og i praktisk
problemlgsning (Gonzalez & Andvig 2015b). «A veere stgttespiller handler om & veere
sammen med personene pd en slik mdte at det styrker likeverd og gjensidighet i

relasjonene» (Sommer, Strand, Borg & Ness, 2013 s. 40).

2.3.4 Kompetansebehov i booppfalging

Begrepet kompetanse kommer fra det latinske ordet competentia, som blant annet betyr
skikkethet. Det a vaere kompetent kan altsa forstas som det a vaere skikket til a gjgre noe.
Begrepet er kontekstuelt, det vil si at man er kompetent i forhold til spesielle oppgaver
eller handlinger. Yrkeskompetanse betyr saledes at man er skikket til & utfgre et yrke
(Skau, 2012). Fagutgveres kompetanse er en av hjgrnesteinene til recoveryorienterte
tjenester. (Chen, Krupa, Lysaght, McCay, & Piat, 2013). Det finnes ulike typer
kompetanse, basert pa ulike typer kunnskap. Skau (2012) har delt kompetansebegrepet

inn i tre aspekter som til sammen utgjgr den samlede profesjonelle kompetanse.

Figur 1 Kompetansetrekanten (Skau, 2012).

Teoretisk kunnskap Praktiske ferdigheter

Personlig kompetanse
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Teoretisk kunnskap er ngdvendig i alle fagdisipliner og innebaerer all forskningsbasert
viten, litteraer fagkunnskap, kjennskap til teorier, modeller og begreper (Skau, 2012).
Kompetanse basert pa teoretisk kunnskap regnes som vitenskapelig og er ofte produsert
giennom kvantitativ forskning. Kvantitativ forskning er resultatorientert og har fremdeles
hgyest status innen mange forskningsfelt i dag (Bge & Thomassen, 2017). Hensikten med
denne typen forskning er et gnske om a sikre kvalitet og forutsigbarhet i helsevesenet.
Kunnskapen fra denne type forskning, egner seg i liten grad til 3 forsgke a forsta mening
og lidelse (Bondevik, Bostad, 2003). Et annet problem er at det er vanskelig a skille ut
enkelte deler av den totale pavirkningen pa mennesker, og teste effekt av dette
(Marthinsen & Tjelflaat, 2005). Teoretisk kunnskap foreldes ogsa i noen tilfeller raskt, og

endringene i et fagfelts praksis fglger ikke ngdvendigvis med i samme tempo.

Praktiske ferdigheter gjenspeiles i praktisk kompetanse som kan trenes opp. Man kan
drilles i yrkesspesifikke metoder og praktiske ferdigheter som behgves for & utfgre sitt
fag (Skau, 2012). Eksempler pa praktiske ferdigheter er sarstell for en sykepleier eller
leddutslagstester for en fysioterapeut. Kunnskapen som gir praktisk kompetanse er

metodisk og praktisk.

Personlig kompetanse handler om hvem vi er overfor oss selv, rollen vi har i mgte med
andre og hvordan vi lar oss pavirke i relasjoner (Skau, 2012). Personlig kompetanse
innebzerer d handle til det beste for den andre gjennom a benytte seg av sin samlede
kunnskap, personlige egenskaper, holdninger, verdier og ferdigheter. P4 denne maten
blir alltid personlig kompetanse unik. Utviklingen av personlig kompetanse kan sdledes
ikke skilles fra personlig utvikling. Det er derfor vanskelig @ definere personlig
kompetanse selv. om man vanskelig kommer utenom denne som en del av enhver

fagutgvers kjernekompetanse.

Kompetanse er viktig nar man skal vaere profesjonell. Profesjonell kan brukes pa flere
mater, men her forstas profesjonell som en betegnelse pa at det man leverer har hgy
kvalitet. Mange oppfatter det a vaere profesjonell som en motpol til det a veere personlig.
Dette synet har vokst frem gjennom utviklingen i helsesektoren med gkt fokus pa

teknologi, effektivitet og vitenskap (Skau, 2012). Hun hevder at det i arbeidet med
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mennesker aldri kan bli en motsetning mellom det 3 vaere personlig og det & veere
profesjonell. For uten tilstedevaerelse i relasjonen blir enhver intervensjon menings|gs.
Alle relasjoner er unike. Grensene for hva som er for privat, og hva som blir for upersonlig,
vil variere fra relasjon til relasjon. Det kan vaere like krenkende for et menneske at noen
trakker over dine private grenser, enn det og ikke blir sett som et helt menneske Skau

(2012).

Pedagogene Handal og Lauvas har forsgkt a forklare sammenhengen mellom elementer
i en fagsutgvers yrkesfaglige praksis. | mgte med andre mennesker tar man med seg all
kunnskap, alle erfaringer og verdier. Dette definerer Lauvas og Handal som en personlig

og praktisk yrkesteori (PYT) (Lauvas og Handal, 2014).

Figur. 2 PYT (Lauvds og Handal, 2014).

En persons PYT er ikke systematisk og strukturert, men i store deler taus, full av
motsetninger og mangler. PYT utvikles giennom hele livet og dette gj@r at bade verdier
og kunnskap kan endres. Det viser seg imidlertid at verdier er mer motstandsdyktige mot
endring enn teoretisk og empirisk kunnskap. Det a forsgke a forsta sin egen praksisteori,
det vil si hvilke verdier, erfaringer og kunnskaper vi besitter, kan gi oss innsikt i hvorfor vi
tar de beslutninger vi gjgr i yrkessammenheng. Pa denne maten kan man styrke sin

yrkesidentitet (Lauvas og Handal, 2014).
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3 Metode

3.1 Studiens design

Hensikten med denne masterstudien er a utvikle kunnskap om hva i booppfglging, som
bidrar til at beboere med ROP- lidelser klarer a bli boende i egen bolig over tid. Dette
gjgres gjennom & beskrive og utforske arbeidsmetodene til et booppfglgingsteam.

Masterstudien har derfor et beskrivende og utforskende design (Malterud, 2003).

3.2 Organisering av studien

Denne studien har vaert en del av et stgrre forskningsprosjekt, giennomfgrt ved Senter
for psykisk helse og rus (SFPR) ved Fakultet for helse- og sosialvitenskap, Hggskolen i
Sergst-Norge (HSN), pa oppdrag fra Velferdsetaten i en stor norsk by (Saelgr, 2015). |
starten av prosjektet ble det utarbeidet en prosjektskisse, og godkjenning i Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste ble gitt 10.03.2016 (Vedlegg 1). Det ble kort tid etter
registrert ngdvendig endringsmelding for dette masterstudiet. Prosjektet er finansiert av
oppdragsgiver. Prosjektansvarlig har veert dekan Heidi Kapstad og Bengt Karlsson.
Fgrsteamanuensis Knut Tore Szelgr har veert prosjektleder og studien er gjennomfgrt i
samarbeid med dosent Ellen Andvig og masterstudentene Malfrid Kippenes og Kaja

Ostling.

Fokusgruppeintervjuene som denne studien bygger pa, ble giennomfgrt i perioden juni

til november 2016. Analyse av data ble gjennomfgrt i jan-mars 2017.

3.3 Utvalg, inklusjon og rekruttering

Utvalgsstrategien og utvalget vil ha betydning for hvilke data som samles inn og for
overfgrbarhet av funnene (Kvale & Brinkmann, 2015). | denne studien var utvalget
forhandsbestemt og de rekrutterende henvendelser ble gjort av ledelsen til teamet.
Utvalget er alle deltagerne i Booppfglgingsteamet, i alt 4 personer. Det eneste

inklusjonskriteriet er derfor at informantene ma arbeide i teamet. Det foreligger ingen
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andre inklusjon- eller eksklusjonskriterier. Deltagerne er 2 kvinner og 2 menn. En kvinne
og en mann er i 30 arene, de andre to er i 40- og 50 arene. Alle har ulike profesjoner og
ulik formell kompetanse. To har mastergrad innen helse- og sosialfag, en er psykiatrisk
sykepleier og en har yrkesfaglig bakgrunn med videreutdanning innen rusfeltet. Alle har

veert tidligere ansatte pa det samme lavterskel botilbudet.

3.4 Vitenskapelig forankring og tilnarming
3.4.1 Hva er kunnskap?

Vitenskapsteori er opptatt av hva sikker viten er og hvordan vi far tak i denne (Bondevik
& Bostad, 2003). Evidensbasert kunnskap er blitt et ord vi gjerne bruker synonymt med
sikker kunnskap, et bevis for at en behandling eller en type oppfelging er virksom
(Marthinsen & Tjelflaat, 2005). Mye av evidensgrunnlaget er imidlertid fremskaffet
gjennom kvantitativ forskning (Bge & Thomassen, 2017). Men erfaringer, opplevelser og
fenomener fra fagfeltene psykisk helse og rus lar seg vanskelig kvantifisere. Det er derfor
spesielt viktig at man forsker pa fagfeltet gijennom kvalitative metoder for & skape ny
kunnskap som forener forskningens systematikk med menneskers erfaringer og
opplevelser (Bge & Thomassen, 2017). | kvalitativ forskning sgker man nettopp a finne
viten gjennom a beskrive og tolke erfaringer og opplevelser (Malterud, 2003, Thagaard,

2013).

3.4.2 Hermeneutikk

Jeg har i denne studien hatt til hensikt & undersgke og beskrive arbeidsmetoder i
booppfelgingsarbeid, naermere bestemt teamets praktiske utfgrelse og deres
verdimessige og faglige grunnlag for utfgrelsen. Alle fortolkninger av beskrivelsene til
informantene kommer frem gjennom bruk av hermeneutisk metode. Metodebegrepet
her er omdiskutert, men i henhold til Bondevik og Bogstad vil hermeneutisk metode bety
hvordan man gar frem for a oppna forstaelse av meningsfulle fenomener, for eksempel
tekst (Bondevik & Bostad, 2003). | en hermeneutisk tilnaerming legges det til grunn at det

ikke finnes egentlig sannhet, men at var oppfattelse alltid vil preges av var tolkning.
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Mening kan bare forstaes i lys av sammenhengen vi ser den i. Forforstaelse er et sentralt
begrep innenfor hermeneutikken og bestar av alt det som definerer var oppfatning av
verden som for eksempel: spraket vart, trosretning, kultur, personlighet og sosiale koder
(Thagaard, 2013). Et annet sentralt begrep er forstaelseshorisont. Med det menes
summen av alle forhandsoppfatninger inkludert forforstdelsen: normer, verdier,
oppfatninger, holdninger, kunnskaper, erfaringer og forestillinger. | fglge Hans-Georg
Gadamer er det i hermeneutikken forutsatt at vi tar med oss forforstaelse inn i enhver
fortolkningssituasjon (Gadamer, 1999). Etter hvert som jeg erfarer noe nytt, for eksempel
leser et transkribert intervju, vil forstaelsen av teksten veere med pa a endre bade min
forforstaelse og min forstaelseshorisont. Bondevik og Bogstad referer til dette som en
kontinuerlig prosess, en hermeneutisk spiral, der vi hele tiden forstar og erfarer nye ting
i lys av det vi forstar og erfarer (Bondevik & Bostad, 2003). Var forforstaelse er alltid med
0ss, bevisst og ubevisst og vi kan aldri vaere ngytrale eller objektive i mgte med nye
inntrykk (Bondevik, Bostad, 2003). Det er likevel en viktig utfordring a vite hva som er ens
grunnleggende tro (Anderssen, 1999) og a tilstrebe & veere seg bevisst sin egen

forforstaelse (Aadland, 2004).

Det er viktig & vaere bevisst pa at forskeren alltid vil pavirke forskningsprosessen og dens
resultater (Malterud, 2003). | fortolkningsprosessen i denne studien vil det vaere fokus pa
a bevare sammenhengen mellom det informanten har sagt og fortolkningen, og malet
for prosessen er a forstda helheten i stgrst mulig grad (Thagaard, 2013). Her er
hermeneutisk metode brukt i fortolkning av tekst, giennom alle ledd av den latente delen
av den tematiske innholdsanalysen. Jeg har forsgkt & vaere bevisst pa min forforstaelse
som fagutgver over lang tid i oppfglgingsarbeid med mennesker med psykiske lidelser.
Inn i forskerrollen tar jeg med meg teoretiske kunnskaper, praktiske ferdigheter, mine
egenskaper og mine erfaringer fra rollen som pasient, pargrende, fagutgver, kollega og
leder. Faren er at jeg tillegger teamets deltagere egne holdninger, meninger og
synspunkter, eller at jeg tolker viktighet av utsagn basert pa min egen opplevelse av hva
som er viktig. Jeg har ogsa brukt hermeneutisk tilneerming i datainnsamlingen. |
utgangspunktet hadde jeg planlagt & ha spesielt fokus pa ulike temaer knyttet til
brukermedvirkning. Mitt fokus var preget av min forforstaelse. | mgte med teamet endret

jeg meg, min forforstaelse og min forstaelseshorisont. Jeg bestemte meg for a la veere a
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ha et bestemt fokus, og heller lytte og se hva som oppsto i mellom gruppedeltagerne. Slik

endret jeg eget utgangspunkt for det analytiske arbeidet.

3.5 Dataskapingsprosess
3.5.1 Datainnsamling gjennom flerstegs-fokusgruppeintervjuer

Flerstegs-fokusgruppeintervju karakteriseres av at samme gruppe mennesker
undersgker temaer gjennom flere mgter. Metoden kan beskrives som dialog mellom
gruppedeltagerne, hvor malet er kunnskapsutvikling ved & undersgke erfaringer,
synspunkter og refleksjoner sammen (Hummelvoll, 2008). A samle inn data gjennom
flertrinns-fokusgruppeintervju egner seg godt til & undersgke personers meninger,
erfaringer og holdninger, og metoden egner seg derfor godt til denne studien. | en
gruppediskusjon blir deltagerne utfordret til spontant a sette ord pa enighet og uenighet,
og nye meninger og holdninger kan bli konstruert sammen i gruppen (Halkier 2010). Det
at deltagerne mgtes flere ganger i intervjusituasjon, gjgr at det utvikles en gruppefglelse.
Dette kan bidra til en aksepterende holdning som er sentralt for & kunne uttrykke seg
fritt. Det er ogsa en fordel at temaene diskuteres som en prosess som gir mer rom for

utdyping og nyanser, enn hvis det kun diskuteres pa et intervju (Hummelvoll, 2008).

Den som leder fokusgruppeintervjuet kalles moderator. En moderators oppgave er a
introdusere medlemmene for hverandre, tema for diskusjonen og presisere at bade
enighet og uenighet er gnsket i intervjuene. Slik skapes rammene for det sosiale
samspillet i gruppen. Moderatoren styrer dialogen i forhold til tema og tidsskjema, og
passer pa at alle deltagerne kommer til ordet, men deltar ikke selv direkte i diskusjonen
(Halkier 2010). Den andre forskeren har rollen som observatgr. Observatgrens rolle er a
gjgre notater over viktige observasjoner bade i forhold til tematikk og gruppedynamikk,

og a veere med og oppsummere underveis (Hummelvoll, 2008).
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3.5.2 Gjennomfgring av flerstegs-fokusgruppeintervju

Dataene ble samlet inn gjennom tre flerstegs-fokusgruppeintervjuer. Intervjuene ble
giennomfgrt av mastergradsstudent Malfrid Kippenes som moderator og Ellen Andvig fra
HSN som observatgr. Intervjuene varte mellom 1,5 til 2 timer. Vi giennomfgrte samtlige
intervjuer i lokalene til Booppfglgingsteamet pa tidspunkter som var avtalt direkte
mellom forskerne og teamet. Det var fulltallig deltagelse pa alle intervjuene.
Teamdeltagerne kjente hverandre godt fra fgr, og stemningen under intervjuene bar preg
av lett, humoristisk, og trygg kommunikasjon. Vi ble mgtt med interesse og positivitet, og
forsgkte a bidra til & trygge samtalene med a vaere vennlige og nysgjerrige Vi oppfordret

spesielt til & dele synspunkter ogsa nar det var uenighet i gruppa.

Intervjuguiden til fgrste intervju ble utarbeidet pa bakgrunn av forskningsspgrsmalene.
Til intervju to og tre ble guidene utarbeidet pa bakgrunn av datamateriale og den
tentative analysen av foregdende intervju. Prosessen i intervjuene var mer fgrende enn
spgrsmalene som var utarbeidet pa forhand. Intervjuguide for alle intervjuene er vedlagt

(Vedlegg 1).

Intervjuene startet med at moderator presenterte temaer, og sa styrte deltagerne selv
samtalene. Underveisiintervjuene gjorde szerlig observatgr sammenfatninger av temaer,
og gav dette tilbake til deltagerne, for at de kunne korrigere forstaelsen og eventuelt
presisere viktige poenger. Dette er i henhold til metoden og bidro til at informantene fikk
vaere med a styre utviklingen i prosessen (Hummelvoll, 2008). Moderator eller observatgr
styrte intervjuene iliten grad, men i starten og flere ganger i lgpet av intervjuene, ble alle
deltagerne invitert til & si noe om et tema pa rundgang. Denne sirkulaere spgrreformen
er effektiv hvis noen av deltagerne dominerer og noen er lite aktive (Hummelvoll, 2008).
Dette var tilfellet i alle intervjuene. De som var lite aktive, ble ogsa oppfordret til & uttale
seg oftere enn de andre. Gruppedynamikken ble observert og diskutert av forskerne i

ettertid.
Etter hvert av de to fgrste intervjuene ble det utarbeidet en tentativ analyse som ble
presentert for gruppa i pafglgende intervju. Hensikten med dette var a gi deltakerne

mulighet til & sikre at forsker og student hadde forstatt hva som var blitt sagt og at
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tolkningene ble oppfattet som gyldige for hva de hadde forsgkt & formidle. Pa den maten
fikk gruppedeltagerne ogsd anledning til & delta med kreativ tenkning og bidra til
utforming av forskningsprosessen gjennom a pavirke fokuseringen i prosessen
(Hummelvoll, 2008). En slik deltagelse kan ogsa bidra til & utjevne maktposisjoner mellom
forskerne og deltagerne, og man far lettere tak i deltagernes oppfatninger og erfaringer

(Hummelvoll, 2008).

Det ble gjort lydopptak av intervjuene og alle intervjuene ble transkribert, to av Malfrid

Kippenes og det siste av en ekstern ansatt hos HSN.

3.5.3 Analyse av data

Tekstanalysen av transkripsjonene er gjort med utgangspunkt i Graneheim og Lundman
(2003) sin fremgangsmate pa tematisk innholdsanalyse. Dette innebaerer & identifisere,
analysere og formidle mgnstre i datamaterialet. Fokus i den tematiske innholdsanalysen
har veert & identifisere likheter og forskjeller i tekstmaterialet. Analysen har tatt
utgangspunkt i teksten fra de transkriberte intervjuene som helhet og har ikke hatt fokus

pa spesifikke temaer.

Fordi jeg selv hadde gjort intervjuene og transkribert 2 av lydopptakene hadde jeg et klart
inntrykk av innholdet fgr jeg startet pa tekstanalysen. Teksten ble sa lest flere ganger for
at jeg skulle danne meg et enda tydeligere inntrykk av helheten. Notater fra
helhetsinntrykket ble notert ned. S3 ble meningsbaerende enheter identifisert i
tekstmaterialet. Graneheim og Lundman (2003) beskriver meningsbarende enheter som
en sammenstilling av ord som relaterer til samme mening. Enhetene ble fortlgpende satt
inn i en tabell (Tabell 1). Deretter ble teksten i de meningsbaerende enhetene
sammenfattet tekstnaert. Denne delen av innholdet kalles for det manifeste. Sa startet
kondenseringen av teksten og prosessen gikk over til fortolkning, ved & bearbeide det
latente innholdet. Det innebaerer at forskeren sammenfatter en tolkning av meningen i
teksten. | denne prosessen lgftes tolkningen opp pad et hgyere abstraksjonsniva.
Abstraksjonen av tolkning og beskrivelser fortsatte og ble sd kodet. Koder er

fellesbetegnelse pa alle meningsbaerende enheter med lignende meningsinnhold. Koder
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med tilsvarende innhold ble til slutt satt sammen til subkategorier og kategorier.
Kategorisering er, ifgplge metodens forfattere, kjernen i analysen (Graneheim og
Lundman, 2003).

Den ferdige analysen inneholder 2 kategorier med 2 subkategorier til hver kategori.

Figur 3. Kategorier og subkategorier

Oppfglgingens grunnlag S&nn gjer vi det

Rammebetingelser for I Samarbeid med beboerne
arheidet
Verdier og holdninger Samarbeid med systemet




| denne tabellen presenteres eksempler fra analysetabellen.

Tabell 1: Analysetabell

Menings-baerende Manifest Latent Kode Subkategori Kategori
enhet sammenfatning Sammenfatning

Kvinne 2: Roma ble | Man ma ga mange | For at en beboer skal fa | Talmodig- | Verdier og | Oppfglgingens
ikke bygget pa en | runder fgr det | til en positiv endring i | het holdninger grunnlag
dag, vet du. Man ma | lykkes for noen. livet sitt, ma man sta

ga noen runder. sammen med dem over

Mann 1: Det spiller lang tid.

ingenrolle om det er

20 eller 50 eller 90

eller sdnn der.

Kvinne 1: Nei, for en

gang lykkes det.

Hun har et viktig | | dag hjalp vi en | Vi stgtter opp rundt | Stgtte Samarbeid Sann gjgr de
mgte pa NAV pa | beboer med en | beboernes  praktiske med det

fredag. Ogsa vil hun | liten ting for oss, | utfordringer, selv om beboerne

at vi ringer henne
klokken elleve, ellers
kan vi risikere 3 std i
badekapa liksom nar
vi kommer kvart pa
tolv. Og det er ikke
det at hun ikke vil
dit, men hun klarer
ikke a..

Mann 1: Hun klarer
a glemme ting som
er viktigst.

Kvinne 1: S3 det er
sanne smating da,
for oss, som kan

hjelpe de da.

men for beboer
hadde det stor
betydning.

de kan virke sma for

OSss.

Funnene fra analysen presenteres i kapittel 4.
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3.6 Forskningsetikk

Studien er meldt til og godkjent av personvernombudet for forskning, Norsk
Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (NSD). Dette ble gjort av Knut Tore Sealgr.
Deltakerne ble informert om studiens bakgrunn og hensikt i skriftlig
informasjonsmateriale og gjennom muntlig informasjon, bade fra teamets ledelse og fra
forskerne. Det ble redegjort for hva deltagelse innebar, at deltakelse var frivillig og at
deltagerne kunne trekke seg pa ethvert tidspunkt og be om at deres opplysninger ble
slettet. Dette ble gjentatt fgr gjennomfgring av intervjuene. Det ble innhentet skriftlig
samtykke til deltakelse fra samtlige deltakere. Informasjonsskriv og samtykkeskjema er

vedlagt (Vedlegg 5).

Alle data har blitt behandlet konfidensielt og pa en forsvarlig mate i henhold til
Personopplysningsloven og etter retningslinjer gitt av Datatilsynet. Dette innebaerer at
forskerne har og har hatt taushetsplikt i forhold til innsamlede opplysninger.
Informasjonen som har blitt lagret, har kun vaert brukt slik det er gjengitt i infoskrivet til
deltagerne. Alle opplysningene har blitt behandlet uten navn og fgdselsnummer eller
andre direkte gjenkjennende opplysninger. Ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i
det ferdige skriftlige materialet. Lydopptakene ble slettet etter transkribering og

datamaterialet slettes i sin helhet nar prosjektet er ferdig, ved utgangen av juni 2017.
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4 Presentasjon av funn

4.1 Helhetsinntrykk

Overordnet handler fokusgruppeintervjuene om beskrivelser og refleksjoner omkring hva
teamet opplever som sitt grunnlag for arbeidet og hvordan de gjgr arbeidet i praksis.
Funnene i studien omhandler teamets innstilling, holdninger og tanker bak
oppfelgingsarbeidet. Tid, tilgjengelighet, tillit og fleksibilitet er viktige funn som rammer
rundt teamets praktiske arbeidsmater. Funn omkring teamets samarbeid med beboerne
tyder pa at hver enkelt beboer far skreddersydd oppfglging, tilpasset sine behov. Disse
behovene kommer frem nar relasjonen er «trygg». A skape tillit er et sentralt funn for &
fremme beboernes stemme og for & jobbe mot selvstendighet. Funnene fra
fokusgruppeintervjuene presenteres strukturert pa samme mate som temaene fra

analysen. Funnene er delt inn i 2 kategorier med to subkategorier.

4.2 Oppfolgingens grunnlag
4.2.1 Rammebetingelser for oppfelgingen

Tid, fleksibilitet og tilgjengelighet

Teamets mandat er a trygge overgangen fra institusjon til egen bolig. Teamet er opptatt
av a skape gode relasjoner og et godt samarbeid med beboerne. De forteller at det krever
malrettet tillitsskapende arbeid. De forteller at de anser tid, fleksibilitet og tilgjengelighet
som viktige rammebetingelser for a skape tillit. «Jeg tror suksessfaktoren vdr er at vi er sa

tett pa. At vi har tid. At vi far til G gi omsorg ofte.»

«Det er den fleksibiliteten som vi viser, som andre ikke har tid til. NGr
de ringer, sG kan vi ni av ti ganger mgte dem ganske raskt, og det er

det ikke mange som kan. Det tror jeg skaper tillit.»

De forteller at det noen ganger blir hektisk. «Problemet dukker opp hvis det kommer to
branner pd en gang. Da bruker vi telefonen og sier - Sorry, nG kommer jeg en halv time for

seint. Det har jo noe med respekt G gjare i forhold til andre».
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Organisering av tjenestene

Teamet forteller at de selv har myndighet til & pavirke bade varigheten av og innholdet i
tjenestene de yter. «Vi skriver vare egne vedtak. Vi bestemmer om vi skal viderefgre eller
avslutte det.» De fremstiller dette som et gode. De ser alle viktigheten av 3 veere et
ambulerende team som arbeider opp mot denne malgruppa. «Det G ha uteteam, @ veere
veldig naer, og ha det fokuset. Det er viktig». En av deltagerne forteller om frykt for at
denne malgruppen med tiden vil bli henvist til poliklinikker for oppfglging. Dette har han

ingen tro pa.

Tverrfaglig samarbeid innad i teamet

Gruppa uttrykker at de samarbeider godt, primeert i de sma teamene, to og to, men at
de ogsa bruker hverandres kompetanse alle fire, ved behov. Det gker bredden i
tilneermingen til beboerne: «Jeg kan gé vekk, og (kollegaen min) kan ta litt, og slik kan vi
ga litt ut og inn av det. Ogsa har hun kanskje andre innfallsvinkler». Det bidrar ogsa til
faglig utvikling: «Vi kan sparre litt og diskutere videre. Og ikke bli sittende fast». De
evaluerer og planlegger i bilen mellom besgkene. En i teamet utrykker at han synes

ulikhetene innad i teamet er et gode:

«Men jeg tror vi hadde blitt gaerne av @ sitte G prate om...sitte her
inne i alle disse mgtene, for d@ finne ut av om vi har samme struktur,
om vi tenker likt. Jeg tror det er viktig at vi er ulike, det er ikke noen tvil

om at vi er det.»

Nar vi spgr om hvordan de Igser oppgavene, svarer de at akkurat som de er forskjellige,
sa lgser de ogsa oppgavene forskjellig. «Joda, men man er jo forskjellige som personer,

uansett. Og man er jo seqg selv i jobben. Man er jo som man er».

Frihet til 8 forme egen arbeidsdag

Innad i teamet deler de sine fglelsesinntrykk, stgtter og bekrefter hverandre. De oppgir
at fleksibiliteten, mulighet til & bestemme over egen arbeidsdag, muligheten til 3 hente
seg innigjen, er viktig. De oppgir a ha stor frihetsgrad og stor mulighet til 3 utgve skjgnn.
Vurdering i forhold til arbeidsoppgaver er det teamet selv som bestemmer. De forteller

at de opplever arbeidshverdagen som handterbar, og at de gangene de kjenner pa at
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arbeidet er tungt, er det i forbindelse med nedstemthet og frustrasjon hos beboerne. De
beskriver at de trives med at det er forholdsvis forutsigbare og handterbare situasjoner,
og at arbeidsmengden er passe stor. De har alle tidligere erfaringer med a jobbe i tgffere
miljg med mer konfronterende arbeidsoppgaver. Temaet forteller om at de sjelden
opplever utagering og trusler, men at nar det skjer, sa opplever de det ikke som truende.
«Det ikke noe som er retta mot deg. Det er systemet stort sett de er sinte pd. Og vi har jo

ikke fatt noen direkte trusler mot 0ss».

Anerkjennelse smitter

De snakker om viktigheten av & ha ledelse som ser hva de gjgr, og som er interessert i
teamets arbeidsoppgaver og beboere, utover 3 male effekt og ressursbruk. De gar langt
i a si at det motsatte kan fgre til at de ikke kan klarer @ utfgre jobben sin uten a ha
vesentlig belastning pa grunn av stress. «Det holder med et ord eller et smil eller en
anerkjennelse pd at dette gdr jo helt veien.» Det kommer frem at anerkjennelsen de
mottar, muliggjgr at de kan gi anerkjennelse videre til beboerne og at trivsel og
anerkjennelse er smittsomt. «Jeg tror det er det vi smitter videre pd de vi jobber med. At
vi trives har en overfgrbarhet.» Det virker som at teamet opplever at de har myndighet til
a forme deres egen arbeidshverdag, og de gir denne myndigheten videre gjennom stgtte,
hap, respekt og varme, slik at beboerne kan oppleve & ha myndighet og mulighet til a

utforme sine liv.

4.2.2 Verdier og holdninger

Gjennom alle tre intervjuene kommer det frem en tydelig felles verdiforankring, som
ligger til grunn for arbeidet som utfgres. Teamets respekt for beboerne gar igjen som en
red trad. De trekker frem at respekt er en verdi som de har med seg fra tiden pa NN (sitt
forrige arbeidssted). «Gjensidig respekt. Mgter du de med respekt, sG kan du forvente
respekt tilbake.» Gjennom hvordan de ansatte ser pa beboerne, kommer ogsa verdien
likeverdighet tydelig frem: «Vi ser pG dem som mennesker, som vanlige mennesker, som
deg og meg. lkke som en gruppe syke, narkomane, ddrlige. Vi ser pa dem som
medmennesker, rett og slett.» «Vi stigmatiserer dem ikke. Vi prater med dem og ikke til

dem». Naerhet er en annen verdi som kommer frem. Gruppa forteller at de bryr seg om
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beboerne. «Altsa jeg bryr meg, eller sG hadde jeg ikke jobbet med det jeg gj@r. Jeg bryr
meg om de menneskene jeg jobber med. Jeg er ikke her for G tiene penger, men fordi jeg
agnsker @ hjelpex. «Jeg tror det er viktig at man har empati, at man er glad i mennesker.
En av teamets deltagere er imidlertid mer restriktiv med ordbruken og forsikrer at

vedkommende beholder en profesjonell avstand.

Talmodighet

Talmodighet i mgte med beboerne trekkes frem som viktig, da mange beboere har
gjentatte tilbakefall til rus. «Vi kan jo liksom ikke bare si at dette har du sagt fa@r. Men det
er bare G veere der.» «Man ma gd noen runder. Det spiller ingen rolle om det er 20 eller
50.» Talmodighet er ogsa viktig i forhold til at beboerne ikke alltid klarer & fglge opp
avtaler som gjgres. « Vi gir oss ikke sd lett da. Vi ringer, tar de ikke telefonen, s praver vi

4G mgte opp pa dara. Vi gar skrittet lengre. Vi praver mye mer f@r vi gir oss da».

Hap

Hap er et begrep som teamet ikke benytter nar de beskriver arbeidet sitt. En av temaets
deltagere oppgir at han forbinder ordet hdap med religigsitet. De andre i teamet virker
heller ikke komfortable med a knytte dette ordet til sin praksis. Nar vi undersgker deres
forhold til hap, beskriver de likevel sin praksis som gjennomgripende hapefull. Teamet
beskriver dette gjennom 3 ha tro pa menneskene de jobber med: «Vi ma ha tro pd dem.
Det tror jeg er kijempeviktig». En annen uttrykte det slik: «Md ha tro pG dem. Har jobba
med en klient i 7 Gr pa NN (forrige arbeidssted) som i dag er gift og har 2 barn. Det funker,
noen der ute fdr det til, da er det bare G ikke gi seg». Endringsperspektivet i gruppa ser ut
til & veere at endring ma komme innenfra beboeren selv. Ved a ta seg tid til & vente pa at

beboeren er klar til selv a ta tak, sa kommer arbeidslysten utfra egen motivasjon.

Tillit

Teamdeltagerne forteller at & beholde tillit i relasjonene til beboerne prioriteres hgyere
enn alt annet. Teamet forteller generelt at de inntar en stgttende, ikke dgmmende og lite
forende rolle. Ogsa nar beboere tar avgjgrelser for eget liv som far negative
konsekvenser. Teamet forteller at de i slike tilfeller problematiserer mulige konsekvenser,

og kan av og til vaere tydelig pa hva de ser og tenker. «Vi setter jo spgrsmdlstegn rundt
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hvorfor de tar den avgjgrelsen som de er i ferd med G ta. Og sd kan vi jo snakke om det,
men Vi sier ikke at det der gjgr du ikke». Nar noen beboere tar valg som far negative
konsekvenser, snakker teamets deltagere gjerne etterpa med beboeren om hvilke

erfaringer dette fikk, men de inntar sjelden en irettesettende holdning.

«Det er tullete G bruke masse energi pd @ fa noen til G ta et bestemt
valg, hvis man merker at man ikke ndr inn. Da far heller folk std i det
noen dager, for G kjienne pG konsekvensene. Ogsa far vi plukke dem

opp etterpd, uten @ ha den «hva var det jeg sa» -holdningen».

Gjennom alle tre intervjuer markeres det av to av deltagerne at de tar avstand til faglige
og teoretiske begreper. «Ndr jeg skal mgte en ny bruker som skal inn og motta
booppfalging, sd sitter jeg ikke og tenker at nd skal jeg bruke Empowerment». Noen
uttalelser virker som indikasjoner pa at det er en motsetning mellom faglige vurderinger
og praktiske vurderinger. «Ogsd ikke hele tiden gG & gjenspeile litteraturen eller
kunnskapen du sitter pd faglig. Men at man bruker seg selv som verktgykasse. Det tror jeg
er viktig». Det er mange uttalelser som kan tyde pa at faglige begreper er implisitt, men

ikke i bruk i dagligtalen:

«Jeq faler ikke at det er feil at dere tar i begrepet hdp, men det blir
som etikken, vi snakker ikke om etiske retningslinjer hver gang vi
kommer pd kontoret, men etikk er noe vi bare har i ryggen. Jeg kaller
det pynteord jeg. Det ser fint ut i dokumenter og oppgaver og sann,

men det har jo ikke noe med den daglige relevansen a gj@re».

Teamet forteller at de blir glade nar de opplever at beboere lykkes med sine prosjekter.
Av erfaring har de lave forventninger til den andres bedringsprosess, og hgster glede nar
sma skritt tas: «Jeg md si at for min del, sG har jeg glede av & hjelpe andre. A se at andre
blir glade for den hjelpen du gir. At de setter pris pd det.» Andre ga uttrykk for at det a
kunne bidra til endring, var en viktig motivasjon for eget arbeid: «Jeg tror at trua pd d ha

lyst til & gj@re en endring, har holdt oss oppe.»
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«Jeg tror det at vi som har vokst opp pd NN (forrige arbeidssted), vi
trenger ikke de store fremskrittene, de store resultatene, for G allikevel
trives pd jobb. Vi trenger ikke G vise til de enorme ord, det trenger vi

ikke. Vi trenger de sma skrittene».

Denne samtalen er et eksempel pa at glede utlgses av beboernes sma skritt:

«Mann 1: Og seinest i dag sa fikk vi en kiempeoverraskelse, da hun
ene som Vi fglger opp plutselig husket at hun skulle bli intervjuet i dag,
og det var riktig dag.

Kvinne 1: Altsa det er aldri riktig dag ellers,

Mann 1: Ja det er @ gripe tak i de lyspunktene og heise dem opp. Og
det er jo en glede G se. Ja, det skal ikke mer til. Ja dette her er en
kiempebra dag. Flott start pa ei uke. SG der har vi lagt lista.

Latter

De er ogsa opptatt av at det er betydningsfullt for dem & fa beboernes tillit: «Det er deres
hverdagsproblematikk. Og det er oss de henvender seg til. Og det er egentlig ganske
stort». Teamet forteller om hvordan de takler dager med egne negative fglelser som

frustrasjon, tomhet og oppgitthet. Noen ganger snur det i mgte med en ny beboer:

«Og da ble vi mgtt med en kaffekopp og en prat og positivitet, sa
kjenner jeg, «men, j@ss, jeq var sliten for en halv time siden, hvorfor er
jeg ikke det nd?» Det der synes jeg er litt rart. Det er litt sann energi

boost».

A legge til rette for verdige boforhold

Teamet diskuterer at en bolig bgr veere et sted man kan trives og veere trygg. Boligen de
far tildelt er ikke alltid egnet eller gode nok, men teamet diskuterer at det er vanskelig a
avgjgre pa «systemniva» hva som er godt nok, fordi det er sa mye som er individuelt:
«Han bor i et veldig belasta strgk og det er bare kommunale boliger, men han stortrives

der».
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«Noen synes det er trygt d bo i et belasta omrdde for da slipper man &
ha de kravene om at man skal vaere en vanlig mann som gar pa jobb.
Mens noen trives med G bo i et borettslag for da glir man litt mer inn i

samfunnet».

«Mann 1: Hun trives i leiligheten, men ikke i omrddet.
Kvinne 1: Hun synes det er for langt unna byen.
Mann 1: Det er en fantastisk leilighet, men den er helt malplassert i

forhold til hennes liv»

Gruppa reflekterer over om boligene er gode nok, sett med beboernes gyne, og hva de
kan bidra med hvis det ikke er tilfellet. «Vi jobber med & fd noen flytta nd, bort fra det
rusbelastede miljget.» Arbeidet handler ogsa av og til om a realitetsorientere enkelte
beboere pd hva de kan forvente i forhold til boligstandard og beliggenhet. «Det er en
balansegang ogsd, de kan jo ikke alltid fa alt de @gnsker seg», «Det er fort gjort @ se alt

som er feil, vi jobber med G belyse det positive.»

Pa spgrsmal om teamets refleksjoner over beboernes bostandard, svarer gruppa at de er
vant til 3 tale at folk har forskjellig standard. Det kommer an pa gynene som ser hva som
er godt nok. «Noen ser sgppel, noen ser gull og diamanter. Det er veldig forskjellig hva
folk tenker er ngdvendig for G trives.» Teamet forteller at de kan foresla endringer, men
at de da er bevisste pa a ha et ikke-dgmmende, positivt og handlingsorientert fokus. «Den
senga er ikke verdig i det hele tatt. Men vi legger fokuset pG handleturen. NG skal vi ut G

kigpe ny overmadrass og nytt senget@gy» og vi selger det inn. Det blir positivt.»

En av medlemmene beskriver at det er viktig med en fordomsfri holdning til

verdighetsbegrepet:

«Man skal vokte seg vel for G gd inn i en bolig G holde seg for nesa og
uttrykke sine meninger med en gang. Jeg tror ikke det er s viktig at
jeg ma si hva jeg mener om den leiligheten. Jeg kan ikke si at «her kan

du umulig trives» det er kanskje noe av det verste du kan si til et
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menneske. Hvis doen er tett eller det ikke er vann pé badet eller
strammen er borte eller et eller annet sénn, sd sier de jo ifra, ogsa vi

hjelper dem med det, og det gker jo trivselen».

4.3 Sann gjor vi det
4.3.1 Samarbeid med beboerne

A skape en tillitsfull relasjon

Teamet beskriver at tillit er avgjgrende for a oppna en allianse med beboerne. «Det fagrste
vi gj@r er ikke & sende dem til & ta oppvasken eller G vaske gulvene, men vi sjekker hvordan
de har det. Om de har det bra. Det tror jeg skaper tillit.» De ansatte trekker frem tanker
om at det er tillitsskapende a veere pa samme side som beboerne, som en alliert
samarbeidspartner «Vi sldss pd samme sida. Vi hjelper dem der de er, de far vaere som de
er, og vi godtar det.» Nar tillit er etablert, virker malet med samarbeidet a veere todelt:

A £a tak i beboers behov og & fremme selvstendighet.

A stgtte beboerne pa sin ferd

De forteller at de skreddersyr opplegg rundt den enkeltes gnsker og behov. De kommer
ikke med ferdige Igsninger. «Det er de som styrer det.» Teamet er ikke f@grst og fremst
opptatt av mal og planer: «Vi legger ikke en plan pa bordet fgrste dagen vi mgter dem og
legger masse planer. Innen da skal du ha gjort det og det og det og». «Brukerstemmen»

og hjelpebehovet kommer frem nar relasjonene er trygge, og situasjonen er preget av ro.

«Kvinne 2: De har jo ikke relasjoner i rusfritt mili@, sG de synes det er
kiempehyggelig at vi setter oss ned og tar en kopp kaffe og prater med
dem. Mann 2: Og i den prosessen kommer det han trenger hjelp til

da».

En annen i teamet sier det slik:

«En beboer sier rett ut at han vil at vi skal komme og besgke han fordi
han er redd for a bli veldig ensom. Det er for selskap egentlig, men sG

dukker det jo stadig opp ting da, som bgr tas tak i.»
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Vifarinntrykk av at teamet opplever a ha innflytelse ved a «bare vaere». En av deltagerne
beskriver at de sjelden har klare mal nar de gar inn i en samtale. De er apne for det som

kommer. Men de forsgker ikke &8 endre den andre, men blir med i den andres tempo.

«Det er en kiempeprosess. Vi har fatt ryddet ut masse, i hans tempo.
Nar vi ser at han ikke er i form, sa presser vi han ikke. Men da tar vi
heller en kaffe sammen den dagen, ogsa prater vi litt. Og neste gang,

DA skjer det noe.»

Der teamet likevel vurderer at det hadde vaert hensiktsmessig med en endring som
beboer ikke tar initiativ til, beskriver en at de «.. sdr et frg, ogsa lar vi det gro litt, da

beholder de muligheten til  ta valg selv».

A hjelpe til med de «smé ting»

Det virker a vaere bred enighet om at en av hovedoppgavene deres er 3 hjelpe beboerne
med «sma ting», ofte av praktisk karakter. «Et mgte, en telefon (..) Det far sG store
konsekvenser hvis vi hjelper til med slikt. Det er smadting for oss. Men stort for dem.» Et

eksempel pa en slik liten ting er @ ordne seg pass:

«Mann 2: For oss er det d bestille time, mgte opp og bestille pass, for
dem er det 14 dagers jobbing.

Kvinne 2: Syv dr tok det hun ene.

Kvinne 1: Det hun var mest engstelig for var jo passbilde. Hun liker ikke
g se seqg selv pa bilde da, men det gikk veldig fint.

Mann 1: Hun fikk se bilde av meg (latter).

Mann 2: Da tenkte hun, det blir ikke verre enn det (mer latter).

Mann 1: Da var det greit. Det gjelder G bruke seg selv».

A bruke seg selv og vise seg som feilbarlig, er et av arbeidsverktgyene som beskrives
gjentagende iintervjuene. Samtalen om passet er et eksempel pa det. En uttaler: « Vi viser
at vi gjgr feil. Og vi er Gpne pé det og kan le litt av det. Vi normaliserer pd en mdte feil da,

det er lov a gjgre feil.»
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A jobbe mot selvstendighet

Teamet fremhever at de har et underliggende mal om at oppfelgingen skal gjgre
beboerne selvstendige. Dette gjgr de ansatte ved a gjgre ting sammen med beboerne,
ikke for dem. «Vi praver G stgtte de i det de vil oppnd. Vi skal ikke sy puter under armene
pd beboerne, og gjgre ting for dem. Det er deres liv og deres oppgaver». De presiserer at

det er ngdvendig med progresjon i forhold til enkelte praktiske ting:

«Men akkurat den praktiske biten, der bgr vi ha en progresjon pad det
man skal klare selv. Vi ma ikke gj@re oss uerstattelige. Vi skal jo ikke
veere her resten av ditt liv og ordne medisiner og sénn, men i den
overgangsfasen som er sarbar nd, sa kan vi hjelpe deg. Og sG ma vi

slippe litt.»

A avslutte
Gruppen har i liten grad avsluttet relasjoner med de beboerne de har hatt kontakt med
over tid. De reflekterer rundt hvordan det skal gd med beboerne, nar de skal trekke seg

ut. «De har jo brutte relasjoner hele gjengen, sd vi blir jo de naermeste pa en mdte.»

«Det er vanskelig. At det ikke blir for neert, sa det blir kiempe vanskelig
avslutte. Det er en grense der. Vi skal hjelpe dem til G bli selvstendig.
Og det gjgr vi. Men vi blir allikevel glad i, vel glad i er kanskje et veldig

sterkt begrep».

Det er bred enighet om at alle som mottar oppfglging er ensomme i stgrre eller mindre
grad. Avslutning av oppfglgingen blir ogsa i denne sammenheng tatt opp. «Jeg tror i hvert
fall at det ma finnes en Igsning pG den ensomheten, sa de ikke er sG ensomme nar vi reiser

derfra. At ikke statusen er den samme som det var da vi fikk bestillingen».

De bekymrer seg kollektivt for hvordan det skal g&d med beboerne, nar de er ferdige med

oppfelgingen:
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«Hva gjgr man med mennesker som er sd ensomme da? Sa sier vi at
nd er vi ferdig. Men vi kan ikke ha 250 i teamet heller. Vi mé prave G
bestille noen tjenester av bydel som vi vet kan viderefgres hos klient.

Og skape tillit til dem».

4.3.2 Samarbeid med tjeneste- og behandlerapparatet

De ansatte i Booppfglgingsteamet er opptatt av 8 bista beboerne med a fa tilgang pa
helse- og sosialtjenester. | den forbindelse hjelper de dem helt konkret med
timebestilling, paminnelser og transport, nar det er ngdvendig. | noen tilfeller har

beboerne store nettverk av hjelpere, som det kan vaere krevende 3 beholde oversikten i.

«Det har med framgangen d gjgre. Noen er bedre enn andre til G folge
opp avtaler og da er det jo greit, men noen av dem har jo veldig mye G

holde styr pa. Jeg hadde jo blitt svimmel selv, jeg».

De ansatte i teamet forteller at de samarbeider med en rekke aktgrer rundt beboerne,
blant annet saksbehandlere i NAV, ansatte pa MAR, fastleger, psykologer og
hjemmesykepleiere. De deltar ogsa i ansvarsgruppemgter rundt enkelte beboerne. |
forbindelse med det a bistd beboere med a bytte bolig pa grunn av darlige boforhold,
understreker teamet viktigheten av et bredt samarbeid for samlet 3 fremme saken

overfor Boligbygg: « ..da bruker vi de gode hjelperne vi har rundt oss i systemet».

De ansatte kommer ogsad med mange eksempler pa erfaringer om at systemene ikke er
til det gode for beboerne. Det gjelder bade holdninger og kontinuitet i tjenestene. De
reagerer pa at det stadig er nye fagutgvere i beboernes liv: «Det er mye nye folk rundt
dem hele tiden. Ja de flyttes rundt pd institusjoner ofte i mange dr, ogsd bytter de
behandler pd sosialkontoret hele tiden. Ogsé faler de at de mG komme med sin livshistorie

hver gang».

En i teamet uttaler at han mener at det er liten grad av samhandling mellom Nav og

boligkontoret. Og at dette i ett tilfelle har bidratt til at en beboer mistet boligen:
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«Hvorfor folk mister boligen? Det har noe & gjgre med
kommunikasjonen internt i bydel NAV systemet, at det er ikke gode
informasjonsflytkanaler. Og beboer tapte pa at de to instansene ikke
kommuniserte seg imellom - f@r vi prgvde, og utfordret
boligoppfalgeren til é ta kontakt med NAV og motsatt. Men da var det

for sent».

De reagerer alle pa holdninger hos enkelte samarbeidspartnere:

«Mann 1: Du ser jo hvordan enkelte behandlere velger & snakke med
mennesker som har avbrutt en behandling pa avrusning for eksempel.
Kjempestygt. De har kun fokus pd det negative. Hva var det som gikk

galt? Hva er det som far deg til det?»

| noen tilfeller opplever teamet at det ogsa mangler riktig kompetanse:

«Vi har jo kollegaer rundt i systemet som ikke kan jobbe med denne
gruppa i det hele tatt. Det er jeg helt aerlig pd. Vi har uegna mennesker
rundt oss». «Sa er det mye redsel. Det er mange unge nyutdanna folk
som ikke kan gad inn i den jobben vi har. De er redde, livredde. Hvis

man mgter de folkene med redsel. Hvilke signaler sender du ut da?»

De presiserer at selv om de enkelte ganger star pa «barrikadene» for beboerne, sa gar de

sjelden pa akkord med systemet eller er illojale mot kollegaer i andre etater.

«Kvinne 1: Noen ganger faler jeg at beboerne tror at vi kan veere med..
da ordner alt seqg liksom.. Systemet er jo sann det er.

Kvinne 2: Vi kan jo pdvirke en del da. Det ma jeg jo si.

Kvinne 1: Ja da.

Kvinne 2: Vier med @ bekrefte dem pé en mdte.

Kvinne 1: Sa vi blir liksom et mellomledd da, pG en mate. SG de far litt

forstdelse for hverandre.»
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Samarbeid med beboernes private nettverk

De ansatte forteller at de skaffer seg oversikt over beboernes private nettverk, og trekker
inn ressurspersoner i enkelte tilfeller. De tematiserer at de ikke opplever at alle i
nettverket til beboerne er ressurspersoner, og at det kan veere best & fokusere pa

relasjonen til den de driver booppfglging med.

«Ndr vi kommer pG hjemmebesgk sa vil vi helst at det kun skal vaere
den personen der, fordi det er ting vi har lyst til G kunne snakke Gpent
om uten at det er andre til stede. Det har med taushetsplikt & gjare. Vi

vet ikke alltid hva slags relasjon det er heller».

De trekker ogsa fram at beboernes ensomhet er mer fremtredende enn ressurssterke

private nettverk.

Teamet prgver 3 introdusere beboerne til aktiviteter og rutiner i naermiljget, basert pa
gnskene til beboerne. «Vivar med i starten og gikk en tur til byen og skulle vise hvordan
man kommer seg hjem. At hun var trygg pd veien ned liksom». Teamet st@tter opp og

bidrar gjerne til nettverksbygging, hvis beboerne gnsker det.
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S Diskusjon

5.1 Innledning

Hensikten med denne studien har vaert & utvikle kunnskap om hva som bidrar til at
beboerne som mottar tjenester fra Booppfglgingsteamet, klarer a bli boende i egen bolig
over tid, sett fra teamets perspektiv. Analysen av de ansattes erfaringer peker pa to
hovedkategorier: 1. Selve fagutgvelsen. 2. Grunnlaget denne utfgres pa. Teamets
organisering, verdisyn og praktiske utfgrelse harmonerer i stor grad med helsepolitiske
feringer for booppfelging i alt arbeid, og med recoveryorientert arbeid, selv om recovery

ikke er tematisert i intervjuene eller i teamets grunnlagsdokumenter.

| dette kapittelet diskuteres noen av studiens mest betydningsfulle funn opp mot teori pa

hva som er betydningsfullt i oppfglging av personer med ROP-lidelser.

5.2 Betydningen av relasjon

En god samarbeidsrelasjon er en forutsetning for god oppfglging (Jensen & Ulleberg
2011; Sommer, Strand, Borg & Ness, 2013). Et av studiens mest sentrale funn er hvordan
teamets relasjonsarbeid med beboerne er god hjelp i seg selv og bidrar til & kunne yte
god hjelp. Funnene tyder videre pa at relasjonen mellom beboer og teamet er basert pa
verdier som respekt, tillit og tro pa individets rett til selvbestemmelse. Slike verdier hos
personalet er ansett som viktige forutsetninger for recoveryorienterte tjenester (Chen,
Krupa, Lysaght, McCay & Piat, 2013; Biong & Soggiu, 2015). Verdiene til de ansatte blir
praktisert blant annet ved at de stgtter beboerne i a ta valg i eget liv og saledes gjgr det
mulig for dem & ta makten over eget liv. Selv om beboerne og teamets deltagere er
likeverdige, betyr ikke det at de er likestilte, da de har ulike roller (Skau 2012). Makt er
tilstede i alle relasjoner mellom mennesker. Det vil alltid ligge implisitt i en hjelperrolle at
man har mer makt enn den som eier problemet. Det er viktig at fagut@veren har et bevisst
forhold til denne makten og tar ansvaret som medfglger (@rstavik, 2008). Personer med
ROP-lidelser har, som alle andre, behov for a ha kontroll over viktige forhold i eget liv og

mulighet til 3 ta egne valg (Helsedirektoratet, 2014).
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En forutsetning for recoveryprosesser er at det skapes relasjoner basert pa tillit, og a
anerkjenne hva brukerne synes er vanskelig og hva som er hjelpsomt (Edland-Gryt &
Skatvedt, 2012). Teamet skreddersyr tjenestene rundt beboernes egendefinerte behov
og forsgker a stptte beboernes egne prosjekter. Tillit i relasjonen bidrar til at det ogsa er
rom for a utfordre beboerne. Selv nar beboerne tar avgjgrelser som de ansatte ikke synes
er gode, sa forblir de stgttende og ikke fordgmmende. Et kjennetegn pa fagutgvere som
arbeider recoveryorientert, er at de har mot til 3 handtere de ulike og komplekse
endringsprosessene som brukerne har. De evner & delta med sin ekspertise i et samarbeid

med brukerne.

Det er mange eksempler pa at denne malgruppen har tidligere erfaringer med tilbud som
er fragmenterte og begrensede. Mange har ogsa opplevd a bli mgtt pa en nedverdigende
eller lite hapefull mate (eks: Edland-Gryt & Skatvedt, 2012; Evjen, @iern & Kielland, 2012;
Lie & Nesvag, 2006; Mueser, Noordsy, Drake & Fox, 2006; Seelgr, Ness & Semb, 2015).
Ekeland (2014) reiser kritiske spgrsmal om hvorvidt maten tjenesteapparatets krav til
dokumentasjon og standardiserte tilnaerminger kan bidra til at fagutgvere vanskelig kan
se tjenestemottager som likeverdige individer - fordi standardisering i seg selv kan virke
objektiverende (Ekeland, 2014). Kanskje fleksibiliteten og den helhetlige tilnaermingen
som beskrives giennom funnene i denne studien, representerer en kontrast til utviklingen
Ekeland (2014) beskriver. Funnene i denne studien tyder pa at Booppfglgingsteamet i

stor grad lykkes i & utgve det som mange andre sliter med @ omsette i praksis.

Det er mange dokumenterte historier hvor brukerne forteller om viktigheten av a fgle at
fagutgveren genuint bryr seg om dem, sagar at det oppstar kjeerlighet og vennskap, og at
dette har veert avgjgrende for dem (Borg & Topor 2014, Lauveng 2006, Thune 2004). | en
giennomgang av 6 lands forskjellig retningslinjer fra 2011, kommer det frem at det er
viktig & se brukerne som noe mer enn brukere av tjenester. Fagutgveren ma tilstrebe a
se at disse personene har ressurser og evner (Le Boutilliere et al, 2014). Borg og
Kristiansen (2004) beskriver hvordan dette gker likeverdigheten i relasjonen (Borg el al
2004). De finner at i noen tilfeller vil det at relasjonen mellom brukerne og fagutgverne

ligner vennskap, motiverer begge parter til & strekke seg lenger i forhold til hverandre. Pa
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denne maten vil det ogsd vaere rom for uenighet og til og med konflikter (Borg og

Kristiansen, 2004).

Seikkula og Trimble (2005) trekker frem at det i dialogen mellom fagutgver og bruker
oppstar fglelser som kan ligne pa nettopp kjaerlighet, og at denne kjaerligheten er helende
for mennesker. Booppfglgingsteamet forteller om varme, naere menneskemgter og
bekrefter at det oppstar ekthet og neaerhet i relasjonene. Nar vi forsgker a utforske
temaet, er det tydelige forskjeller i gruppa. En bruker formuleringen «jeg er glad i», mens
andre er opptatte av & bekrefte at de beholder en profesjonell avstand. A vaere
profesjonell er det motsatte av d vaere amatgr (Borg & Topor, 2014). Nar da ordet amatgr
stammer fra ordet kjeerlighet, ma da det & vaere profesjonell knyttes til det & holde
avstand? Skjervheim (1976) er opptatt av at det finnes to grunnholdninger til mennesket,
den desengasjerte og den interesserte. Den desengasjerte profesjonaliteten har veert
hgyere rangert enn den engasjerte, historisk sett. Et ideal for den profesjonelle har veert
a bevare en ngytralitet i forhold til pasienten. Faren for overinvolvering blir sett pd som
et mye stgrre problem enn faren for likegyldighet (Skjervheim, 1976). Det er mange som
mener det motsatte, nemlig at det er viktig for resultatet av behandling at fagutgver

evner a vaere naer (Lauveng 2006, Thune 2004, Seikkula og Trimble 2005).

Funnene i denne studien tyder pa at de ansatte gir mye av seg selv og ofte strekker seg
lenger enn det som er forventningene til beboerne. Borg og Kristiansen trekker frem at
gode hjelpere gj@r sma ting som regnes som pa kanten av «profesjonell oppf@rsel» (Borg
& Kristiansen, 2004). Eksempler pa dette kan vaere a lane bort litt penger eller kjgpe en
pakke rgyk til noen. A oppleve at du far spesiell behandling kan gi en opplevelse av at du
er spesiell og dette har vist seg a kunne vaere viktig for den enkeltes recovery (Denhov &
Topor, 2012; Andvig, 2016, Borg & Topor, 2014). | studien kommer teamets sma
eksempler pa saerbehandling spesielt tydelig frem i kontrasten deres tjenester utgjgr, i
forhold til andre tjenester beboerne mottar. En fortolkning av dette kan vaere at det for
andre fagutgvere ikke er vanlig a strekke seg langt overfor denne malgruppa. Teamets
vaeremate kan imidlertid styrke beboernes opplevelse av likeverd og likhet, samtidig som
det utfordrer profesjonelle standarder om & holde avstand og ha en terapeutisk

ngytralitet (Borg & Topor, 2014, Karlsson, Borg, Revheim & Jonassen, 2016).
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5.3 Betydningen av rause rammebetingelser

Studiens funn tyder pa at stor grad av tilgjengelighet, fleksibilitet og tid er viktig for
samarbeidet med beboerne og at dette gker tjenestenes grad av kontinuitet og muliggjer
trygge relasjoner. Dette sammenfaller med annen forskning som er gjort pa samme
malgruppe (Edland-Gryt & Skatvedt, 2012, Ness, Borg & Davidson, 2014, Szlgr, Ness &
Semb, 2015). Sentrale veiledere og retningslinjer innenfor psykisk helse- og rusfeltet har
ogsa konkludert med det samme. (Helsedirektoratet, 2012, Helsedirektoratet, 2014,
Meld st. 25, 1997). Men det er mange eksempler pa at praksis i andre deler av helse og
sosialtjenesten «henger etter» (Karlsson, 2016). Helsevesenet i Norge har fremdeles
fokus pa maling og gkonomistyring, og rause rammebetingelser er kostbart i et rent
gkonomisk perspektiv. Ekeland (2014) trekker frem at den empiriske kunnskapen, her
representert ved viktigheten av 3 bruke tid og a veere tilstede der det trengs, taper
terreng i forhold til standardisert hjelp, fordi denne bedre kan males. | dette perspektivet
er helsehjelp en vare som skal ga i gkonomisk balanse (Ekeland, 2014). Dette inntrykket
stpttes av et av studiens funn som er teamets negative erfaringer med andre
tjenestesteder som har mindre rause rammebetingelser. Teamet beskriver at de har
observert tjenester med strukturelle begrensninger som gar ut over beboerne, og
holdninger hos fagutgvere som ikke er hensiktsmessige for a oppna tillitsfulle relasjoner.
Teamet spekulerer selv pa om det er en sammenheng mellom det 3 ha for mange a fglge

opp, og det a beholde gode holdninger overfor de man skal yte tjenester til.

Malgruppa som beboerne utgjgr i denne studien, er i behov av langvarige, integrerte og
sammenhengende tjenester. Dette er godt dokumentert (eks: Evjen, @iern & Kielland,
2012; Helsedirektoratet, 2012). Kanskje de rause rammebetingelsene er ngdvendige for
a kunne yte et godt nok tilbud til malgruppa. Beboerne beskriver i prosjektrapporten at
tjenestene de mottar fra Booppfglgingsteamet, star i positiv kontrast til mye av den
hjelpen de har fatt tilboud om tidligere (Seelgr, Kippenes & Andvig, 2017). Funnene i denne
studien tyder pa at de ansatte mener at de rause rammebetingelsene i oppfglgingen

bidrar til at beboerne mestrer a bo og bli boende over tid.

Et av funnene i studien tyder pa at anerkjennelse de far fra sin ledelse, gir gode tjenester.

Teamet opplever at de gis frihet til 3 utgve sine arbeidsoppgaver og at de hgster
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anerkjennelse for jobben de gjgr. De virker ikke a trenge mye bekreftelse, men de
opplever at de far tilstrekkelig forstaelse og rom til a ta faglige avgjgrelser. Det kan virke
som at ledelsen praktiserer indre anerkjennelse i relasjonene med de ansatte. Teamet
opplever seg som sett og hgrt og at ledelsen ser deres perspektiver og verdsetter deres
mate a lgse arbeidsoppgavene pa. Teamet beskriver at de har erfart d arbeide uten en
slik anerkjennelse, og at det i lengden ikke ville fungert. De virker oppriktig beriket av
relasjonen de har til ledelsen. Det virker ogsa som om det er den samme berikelsen de
trekker frem nar de beskriver sin glede over sitt arbeid med beboerne. Det er rimelig a
anta at de viderefgrer den indre anerkjennelsen de opplever i relasjon til ledelsen, til

relasjonene med beboerne.

Samarbeidet mellom fagutgver og beboer pavirkes i stor grad av valg av
organisasjonsform. Ogsa fagutgverens muligheter til & benytte sin kompetanse i mgtet
med bruker pavirkes av dette og har konsekvenser for profesjonell utvikling og trivsel.
Brukersentrerte tilbud fordrer at forholdet mellom fagutgver og bruker endrer seg fra
mer tradisjonelle organiserte former, og endring i dette forholdet fordrer ny organisering
(Henriksen & Ulvestad, 2007). | dagens helse-Norge er det fokus pa bade mer
brukerstyrte tjenester og mer malstyring. Dette kan virke sprikende. Politiske fgringer og
plandokumenter som promoterer mer brukerstyring, er langt foran de fleste praksiser
(Karlsson & Borg, 2013). Booppf@lgingsteamet gj@r sitt arbeid der beboerne befinner seg
- i eget hjem og i deres naermiljg. Oppspkende virksomhet overfor denne malgruppa er
ofte komplisert fordi personer med ROP-lidelser kan vaere vanskelig & na.
Helsedirektoratet mener at oppsgkende virksomhet bidrar til at brukerne kan ivareta
daglige aktiviteter, og samtidig synliggjgre sine ressurser og tjenestebehov. Slik
virksomhet bgr ligge til ambulerende team som opererer pa brukernes arena
(Helsedirektoratet, 2014). Et av funnene i studien er teamets opplevelse av at dette er
den beste maten 3 arbeide pa overfor denne malgruppen. De er bekymret for om den
helsepolitiske utviklingen med gkt malstyring vil fgre til at det de kaller «uteteam», eller

ambulerende team, erstattes av polikliniske tilbud.
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5.4 Betydningen av personlig kompetanse

Et av funnene i studien tyder pa at Booppfglgingsteamet har tro pa at egen kompetanse
er sentral for arbeidet de gjgr, og at de gj@r det som er ngdvendig. Det er altsa tydelig
samsvar mellom det de yter og det de tror pa. Det er imidlertid mange uttalelser som
tyder pa at teamets deltagere i sin praksis har en avstand til det de oppfatter som teori.
Flere av teamets deltagere beskriver pa ulike mater at de «legger vekk teorien og faget,
og gar ut og gj@r jobben». Det virker dermed ikke som om de oppfatter at det er samsvar
mellom teori og praksis. Det undersgkes ikke naermere i intervjuene hva denne
diskrepansen bestar i. Et av funnene i studien er den sterke verdimessige forankringen
deltagere har i sitt arbeid. En mate & forstd diskrepansen pa kan veere at teamets
opplevelse av egen praktisk yrkesteori, overveiende har et verdimessig grunnlag for
praksis. Og fglgende av dette er at det teoretiske grunnlaget reduseres til fordel for det

verdimessige grunnlaget.

Summen av alt som inngar i en persons PYT er med pa a avgjgre hvordan vi tolker
virkeligheten og hvilke valg vi tar i praksis (Lauvas og Handal, 2014). Men PYT inneholder
ogsa kunnskap som er mer eller mindre skjult. Dette kan man betrakte som
bakgrunnskunnskap. Booppfglgingsteamets teoretiske og erfaringsbaserte grunnlag kan
i denne sammenheng tolkes til & vaere bakgrunnskunnskap, mer enn kunnskap som

bevisst brukes som et verktgy i faglige vurderinger.

Figur 4. PYT med bakgrunnskunnskap

Kz

Bakgrunnskunnskap

Teori/empiri AN

50



En annen mulig tolkning kan veere at teamet opplever at de benytter en annen
kompetanse enn det de observerer i praksiser de samhandler med. Deres uttalelser som
omhandler avstand til faget, kan handle om at de opplever en avstand til fagutgvelse som
er basert pa teoretisk og vitenskapelig kunnskap, og at denne fgles fremmed i deres
praktiske hverdag. Det vil si at nar de beskriver at de «legger fra seg faget», sd mener de

at de legger fra seg et fag de ikke opplever at de representerer i sin fagutgvelse.

Figur 5. Kompetansetrekanten med vekt pa teoretisk og praktisk kompetanse.

Praktiske ferdigheter

Teoretisk kunnskap

Personlig kompetanse

Forventninger til fagutgverens kompetanse i helsevesenet er fremdeles mange steder
definert som kompetanse basert pa teoretisk kunnskap, spesifikk erfaring eller
yrkesferdigheter. Fagutgvere har fgrst og fremst lzert 3 stole pa teori, pa kunnskap som
er evidensbasert, som er generaliserbar og som lar seg gjenfinne i foreskrevne metoder
og manualer (Karlsson & Borg, 2013). Kompetanse basert pa slik kunnskap praktiseres
gierne som ekspertise. Ved & benytte standardiserte kartleggingsverktgy og
behandlingsmetoder basert pa evidens, som primaert fremkommer av generaliserbar,
kvantitativ forskning, signaliserer vi som fagutgvere at vi har et forhandsdefinert bilde av
hva vi leter etter i brukernes historie, og at vi vet hva som hjelper (Karlsson & Borg, 2013).
Flere av funnene i studien er at teamets deltagere praktiserer annen kompetanse i mgte

med beboerne.
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Figur 5. Kompetansetrekanten med vekt pd personlig kompetanse.

Teoretisk kunnskap Praktiske ferdigheter

Personlig kompetanse

Teamet bruker seg selv med sine personlige egenskaper og mgter beboerne som genuine
mennesker. Andre studier understgtter at brukerne/pasientene opplever at fagutgvers
egenskaper er sveert viktige (Karlsson & Borg, 2013). Ydmykhet, sensitivitet, lydhgrhet og
xrlighet trekkes frem av brukere som viktige egenskaper hos en fagutgver (Karlsson &
Borg, 2013). Funnene i denne studien viser at booppfglgingsteamets deltagere fyller sin
fagutgvelse med personlig kompetanse. De anerkjenner menneskene i samarbeidet som
hele mennesker og responderer pa det de sier med genuin interesse. De evner & vaere sa
apne og lydhgre at de kan fglge den andres tempo og tematikk uten & dgmme,
kategorisere eller a styre. Dette sammenfaller med verdigrunnlaget i recoveryfeltet. Den
gjensidige pavirkningen mellom fagutgver og beboer krever en dpenhet og en toleranse
fordi man blir synlig som menneske, vel sd mye som fagutgver. Det er altsa avgjgrende a
ha holdninger som rommer helheten i menneskene man samarbeider med, veere
interessert i den andre, evne 3 vise dette og klare & apne seg for andre slik i en slik grad
at man er emosjonelt tilgjengelig (Schibby, 2012). Til dette trenger man empati, og evne
til & se sin egen rolle i relasjonen, og i brukernes prosess (Bge & Thomassen, 2017, Eide

& Eide, 2014, Karlsson & Borg, 2013).

Deltagerne i teamet fremstar som trygge pa seg selv og sin fagutgvelse. A vage & vise seg
usikker og til og med miste seg selv, er tillitsskapende (Karlsson & Borg, 2013). Viktigheten
av a tgrre a veere seg selv og gjgre feil trekkes frem som et viktig funn i studien. Men for

a sta i denne usikkerheten, man ma ha en stor indre trygghet, spesielt i mgte med
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forventninger om at du som fagutgver nettopp skal ha kontroll (Seikkula & Trimble,
2005). For a utvikle denne kompetansen, er det viktig @ apne opp for egen forandring.
Det fglelsesmessige engasjementet man far, er sveert verdifullt. Det a se en annen gjgr at
vi kan oppleve oss selv annerledes og bli bekreftet. A anerkjenne og hjelpe en annen
innebzerer ofte a veere med pa endringsarbeid. Man legger da til grunn at brukerne skal
endre noe ved seg selv eller i sine liv, fordi det eksisterende ikke fungerer, men vi ma ogsa
vaere apne for at det ogsa kan skje endringer i oss selv. | studien kommer det frem at
teamet sjelden har egne malsetninger for mgtene med beboerne. De mgter dem med
raushet og tar utgangspunkt i hva beboerne selv gnsker der og da. For virkelig a kunne
lytte til en annens fortelling, ma man tone ned egne malsetninger, hensikter og
intensjoner (Bge & Thomassen, 2017). A gi opp & ha til hensikt & forandre, er en
forutsetning for forandring (Eide & Eide, 2014). Selv om dette er i trad med helsepolitiske
og faglige anbefalinger (Helsedirektoratet, 2014; Mueser, Noordsy, Drake & Fox, 2006),
er det langt igjen til dette reflekteres i mange ordinaere tiloud. Der er ofte fokus pa
malsetninger og fremdrift fremdeles sentralt (Karlsson, 2016). Men mye tyder pa at

Booppfelgingsteamet ivaretar de helsepolitiske anbefalingene.

5.5 Betydningen av sosiopkonomisk arbeid og samarbeid

Booppfglgingsteamets mandat er a bidra til 8 trygge brukernes overgang fra institusjon
til egen bolig ved indirekte a stabilisere brukernes livssituasjon. Teamet hjelper beboerne
med flytting og etablering i egen bolig og bidrar til etablering av samarbeid med andre
deler av det offentlige hjelpeapparatet. P4 denne maten bidrar de ansatte til a stabilisere

beboernes livssituasjon og dette kan bidra til gkt livskvalitet.

Et av studiens viktige funn tyder pa at teamet hjelper deltakerne med a ivareta sine
rettigheter, og fa tilgang pa offentlige tjenester som de ikke klarer a fa til selv. For a yte
sammenhengende og koordinerte tjenester, er det sentralt med samarbeid fagutgvere
imellom (Helsedirektoratet, 2014). Det er mange eksempler pa at mennesker med ROP-
lidelser ikke sa lett far tilgang pa helse- og sosialtjenester. Booppfglgingsteamets rolle i
samarbeid med andre deler av hjelpeapparatet omtales som «dgrapner» av beboerne

(Saelgr, Kippenes & Andvig 2017). Teamet forteller selv at de fungerer som en stgtte i
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mete med andre deler av behandlings- og hjelpeapparatet, og teamets deltagelse bidrar
til at beboerne far stgrre tilgang pa ngdvendige tjenester. Det viser seg at nar fagutgvere
gir stgtte til personer som trenger sosgkonomisk hjelp, kan det skape fornyet tillit til ulike
instanser i systemet. Der det tidligere har veert mistillit, kan tillit pd denne maten bli

gjenopprettet (Edland-Gryt, & Skatvedt, 2012).

De ansatte har fokus pa beboernes sosiale og gkonomiske situasjon. Slike tjenester ser ut
til 3 vaere en forutsetning for a etablere og opprettholde et hverdagsliv som alminnelige
borgere (Meld. St. 30, 2011-2012, Helsedirektoratet, 2014). Veien inn i rusproblemer
henger ofte sammen med sosiopkonomiske faktorer som manglende inntekt, utdanning
og arbeid (Meld. St. 30, 2011-2012). Man kan derfor ogsa se sosiogkonomisk arbeid som

forebyggende for utvikling av enda mer omfattende helse- og rusproblemer.

Det er ogsa funn i studien som omhandler teamets frustrasjon i mgte med
samarbeidspartnere som NAV og boligkontoret. Teamet peker pa mange erfaringer med
lite fruktbare mgter med systemet, og mange opplevelser av feilvurderinger og
kritikkverdige holdninger hos menneskene de samarbeider med. Eksemplene de tar frem,
bidrar til & tydeliggjgre deres egen praksis som mer egnet i forhold til beboernes

utfordringer.

5.6 Studiens styrker og svakheter

Dette er en kvalitativ studie som gir fyldige beskrivelser av erfaringene fra samarbeidet
mellom beboere og Booppfelgingsteamet. Datamaterialet er omfattende og gir en bred,
variert og nyansert fremstilling av samarbeidet, sett fra et ansattperspektiv. Antall
deltakere kan isolert sett se begrenset ut, men utgjgr alle de ansatte i teamet. De ansatte
er invitert til & snakke om bade suksesskriterier og utfordringer fra deres arbeid, men det
kan veere vanskelig a trekke frem selvkritiske vurderinger overfor sine kollegaer. Kanskje

ville individuelle intervjuer gitt mulighet for et mer nyansert bilde.

Validiteten kan forstds som at man virkelig undersgker det man har til hensikt a

underspke, og at studien saledes er troverdig (Kvale & Brinkmann, 2015). Det er flere
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faktorer som avgjgr hva som gjgr denne studien troverdig. Kvalitativ forskning skal veere
transparent. | denne studien er det argumentert for studiens relevans, valg av
problemstilling, beskrivelse av egen forforstaelse, datainnsamlingsprosesser og
analysemetode. Det er forsgkt a beholde kontakt med virkeligheten vi har forsket pa
gjennom & presentere tentative analyser for fokusgruppa fgr hvert intervju. Dette kan
bidra til & gi forskerne merforstaelse av informantenes virkelighetsoppfatning og det
inviterer informantene til & vaere med pa a forme retningen av forskningsprosessen
(Hummelvoll, 2008). Dette bidrar til @ styrke troverdigheten pd denne studien. |
presentasjonen av funn er det forsgkt a beholde kontakt med virkeligheten vi har forsket
giennom a gjengi relevante sitater i mellom den analytiske teksten (Tong, Sainsbury &

Craig, 2007, Graneheim og Lundman, 2003).

| en studie hvor man har hermeneutikk som tilnaerming i analysen, vil resultatene aldri
kunne etterprgves med det samme resultatet. Det er i denne studien brukt Graneheim
og Lundman (2003) sin systematiske trinnvise analyseprosess for a sgke & styrke

validiteten gjennom systematikk og dokumentert fremgangsmate.

Kvalitativ metode sgker ikke & skape generaliserbare resultater. Vi kan derimot diskutere
overfgrbarhet av resultater (Malterud, 2003). En studies overfgrbarhet handler om
hvorvidt studiens funn kan gjelde for andre kontekster og grupper. Overfgrbarheten
styrkes nar forsker redegjgr for hele forskningsprosessen. Den transparente forskningen

gjgr at andre kan fglge prosessen som fgrer frem til funnene.

5.7 Implikasjoner for praksis

I lys av funnene i denne studien kan fagutgvere vurdere sine profesjonelle holdninger og
strategier i forhold til oppfglgingsarbeidet i sin praksis. Funnene understreker viktigheten
av at fagutgvere mgter personer med ROP-lidelser som genuine medmennesker med all

sin kompetanse.

Studien viser at rause rammebetingelser styrker relasjonen mellom fagutgver og beboer,

gir gode tjenester og gir fagutgvere mulighet til 3 gjgre faglig vurdering basert pa bred
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kompetanse. Rammebetingelser i et tjenestetilbud vedtas pa politisk og administrativt
niva. Det kan derfor argumenteres for at implikasjonene til denne studien har vel sa mye
relevans for organiseringen av tjenester, enn for klinisk praksisutgvelse. Funnene i denne
studien, sammen med andre studier med lignende resultater, kan saledes bidra til a

utvikle rause ordineaere tjenestetilbud til personer med ROP-lidelser.

5.8 Videre forskning

Vi vet etter hvert mye om hva som har betydning i booppfglging av mennesker med ROP-
lidelser. Et av funnene i denne studien er at de rause rammebetingelser bidrar til 3 skape
gode tjenester. Forskning kan gi verdifull kunnskap om hvor mye rammebetingelse har 3
si pa kvaliteten av tjenestene, hvis det gjgres studier pa booppfelging med ulike
rammebetingelser. Det kan ogsa behgves mer kunnskap om hvilken kompetanse det er
behov for i oppfglgingsarbeid. Personer med ROP-lidelser har behov for mer enn bare
god oppfelging. De har behov for trygge strukturelle rammer i sine liv for @ kunne klare a
bo. Temaer det behgves mer kunnskap om, er hvordan slike strukturelle rammer som

fattigdom og boligsosialpolitikk pavirker tilbudet til malgruppa.
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6 Oppsummering og konklusjon

Booppf@lgingsteamets mandat er a bidra til & trygge beboernes overgang fra institusjon
til egen bolig og a bidra til 3 gke deres sjanser for & bli boende. Studiens funn tyder pa at
mandatet gjennomfgres pa en god mate. Teamet bygger forst tillitsfulle relasjoner til
beboerne, slik at de far anledning til a fa tak i hjelpebehovet. Sa bygger de sine tjenester
rundt beboernes behov, slik de er definert av beboer. Tjenestene preges av rause
rammebetingelsene som sikrer tilgjengelighet, tid, og fleksibilitet. De ansatte byr pa seg
selv og bidrar som medmennesker, og ikke eksperter. Beboerne styrer sine liv, mens
teamet forsgker a stgtte opp om beboernes prosjekter. En del av tjenestene er praktisk
hjelp til «sma ting» som beboerne har vanskeligheter med & gjgre selv. Ledelsen
anerkjenner teamets myndighet til 3 styre egen hverdag og dette godet gir de videre til
beboerne. Gjennom & praktisere sine verdier pa denne maten, lykkes de med a gi
langvarige, integrerte og sammenhengende tjenester til en malgruppe som mange andre
ikke nar. Teamet demonstrerer betydningen av personlig kompetanse, spesielt i forhold
til & vite hvem man selv er, hvordan man er i mgte med andre og a apne opp for det som
skjer i det mellommenneskelige rom nar man legger vekk mal og planer for endring. Dette
innebeerer a slippe kontrollen, og sta i usikkerhet og ha tillit til at det finnes helende
krefter som oppstar i relasjonen. A anerkjenne hele personen man jobber med uten &
redusere denne til en stgrrelse i sin egen verden, gir mulighet for vekst og utvikling for

bade bruker og fagutgver.

Funnene i denne studien fgyer seg inn i rekken av studier med sammenfallende funn. Vi
vet nd mye om hvor viktig det er med rause rammebetingelser som styrker relasjonen og
muligheten for fagutgvere til 3 gjgre faglige vurderinger basert pa bred kompetanse.
Dette er likevel ikke implementert i de fleste helsetjenester. Det vil alltid veere
begrensede ressurser som skal fordeles og uenighet om hvilken behandling som virker
best. Tiden vil vise om samfunnet etter hvert vil anerkjenne at definisjonen av hva som
er betydningsfullt i oppfglging kommer fra personene med ROP-lidelser -de som baerer

smerten.
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Vedlegg 1 — Godkjenning NSD.

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Knut Tore Seelar

Institutt for sykepleievitenskap Hagskolen i Sgragst-Norge
Grgnland 58

3045 DRAMMEN

Var dato: 10.03.2016 Var ref: 47174 / 3/ BGH Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 04.02.2016. Meldingen gjelder
prosjektet:

47174 Forskningsbasert evaluering av prosjekt "Booppfalginsteam” i Oslo
Velferdsetat

Behandlingsansvarlig ~ Hagskolen i Serast-Norge, ved institusjonens averste leder
Daglig ansvarlig Knut Tore Seelgr

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
gjennomfgres.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomferes i trdéd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjgres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2018, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.
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Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Belinda Gloppen Helle

Kontaktperson: Belinda Gloppen Helle tIf: 55 58 28 74
Vedlegg: Prosjektvurdering

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.
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Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 47174

INFORMASJON OG SAMTYKKE
Utvalget (beboere) informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse.
Informasjonsskrivet er greit utformet, men dato for forventet prosjektslutt 31.12.16 skal tilfgyes

informasjonsskrivet.

REKRUTTERING

| fglge meldeskjemaet og prosjektbeskrivelsen skal rekruttering av utvalget skje via ansatte i VEK. Deretter skal de
som gnsker @ delta i studien gi beskjed til ansatte i VEK som deretter videreformidler informasjon til forsker.
Personvernombudet forutsetter at dere tar hensyn til konfidensialitet og at forespgrselen rettes pa en slik mate
at frivilligheten ved deltagelse ivaretas. Vi minner om at frivillighet kan vaere problematisk nar en rekrutterer

giennom eget nettverk hvis det er et avhengighetsforhold mellom den som rekrutterer og informant.

SENSITIVE OPPLYSNINGER

Basert pa opplysninger i meldeskjemaet og prosjektbeskrivelse tar vi hgyde for at vil kunne komme frem
opplysninger om at informantene har veert mistenkt, siktet eller dgmt for strafferettslige forhold eller
helserelaterte opplysninger om informantene. Vi har derfor endret dette punktet i meldeskjemaet til at det

kan behandles sensitive opplysninger.

INFORMASJONSSIKKERHET

Personvernombudet legger til grunn at dere behandler alle data og personopplysninger i trad med Hggskolen i
Sgrast-Norge sine retningslinjer for innsamling og videre behandling av forskningsdata og personopplysninger.
Ettersom det skal behandles sensitive personopplysninger, er det viktig at dere krypterer opplysningene

tilstrekkelig.

PROSJEKSLUTT OG ANONYMISERING

| meldeskjemaet har dere informert om at forventet prosjektslutt er 31.12.2018. Ifglge meldeskjemaet skal dere
da anonymisere innsamlede opplysninger. Anonymisering innebaerer at dere bearbeider datamaterialet slik at
ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgr dere ved a slette direkte personopplysninger, slette eller

omskrive indirekte personopplysninger og slette digitale lydopptak.
MASTERPROSJEKT

| fglge meldeskjemaet skal to masterstudenter melde egne prosjekter. Vi ber om at prosjektnummeret for dette

prosjektet (47174) oppgis i de nye meldingene.
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From: Belinda Helle [mailto:belinda.helle@nsd.no]
Sent: 4. mai 2016 14:10

To: Knut Tore Salgr <Knut.Tore.Salor@hbv.no>

Subject: Prosjektnr: 47174. Forskningsbasert evaluering av prosjekt Booppfglginsteam i Oslo Velferdsetat

Hei,

Viser til endringsskjema registrert 03.05.16.

Vi har na registrert at utvalget utvides til a inkludere ansatte som skal delta i fokusgruppeintervjuer. Denne delen av datainnsamling skal
gjennomfgres av medforsker Ellen Andvig og masterstudent Malfrid Kippenes. Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til
deltagelse. Informasjonsskrivet er godt utformet.

Personvernombudet har ingen merknader til endringen.

Personvernombudet forutsetter at prosjektopplegget for gvrig gjennomfgres i trad med det som tidligere er innmeldt, og
personvernombudets tilbakemeldinger. Vi vil ta ny kontakt ved prosjektslutt.

Vennlig hilsen,

Belinda Gloppen Helle

Radgiver/Adviser

Tel: +47 55 58 28 74

nsd.no | twitter.com/NSDdata
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Vedlegg 2 — Intervjuguider 1-3

Fokusgruppeintervju 1

Fokusgruppeintervjuene vil legge opp til samtale om folgende tema:

Ansattes erfaringer med a arbeide 1 prosjektet og deres refleksjoner om:

Hvordan bo-oppfelgingen er organisert?

Beskrivelser av hvordan teamet konkret jobber med deltakerne og om botreningen

som tilbys

Ivaretakelse av deltakernes valgmuligheter, brukermedvirkning og selvbestemmelse

Opplever dere at folk synes det & ta egne avgjerelser 1 forhold til bolig og

livssituasjon, er et gode, noe de selv gnsker?

Er det mulig innenfor rammebetingelsene & la beboerne ta egne avgjorelser nar det

gjelder oppfelging og bosituasjon?

Har dere erfart & std ved siden av nar en beboer tar avgjerelser som far skadelige

konsekvenser for dem? Hvordan opplevde du det?

Refleksjoner rundt hva er godt nok nér det gjelder bosituasjon. Hva er verdighet 1 dette

perspektivet?

Teamets fokus pa rusfrihet eller arbeid med skadereduksjon

Hvordan teamet samarbeider med hverandre og med deltakerne

Samhandling /samarbeid med andre instanser 1 forhold til beboerens ensker og

uttrykte behov
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Intervjuguide til fokusgruppeintervju 2

Refleksjoner og diskusjon rundt oppsummering av forrige intervju.

Ansattes erfaringer og refleksjoner om:

e Avslutninger. Hvilke erfaringer har dere sa langt? (At dere er blitt deres nare, og at

hjelpebehovet ikke nodvendigvis har endret seg).

e Samhandling /samarbeid med nettverket til beboerene. I hvilken grad brukes nettverk

som ressurser dere kan trekke inn?

Det virker som om dere ikke utvikler «slitasje».

e Hvaer et godt arbeidsmiljo for deg?

e Huvis det oppstér en vanskelig situasjon som skaper frustrasjon i deg, hva gjor du da?

Ting vi ikke fikk spurt om forrige gang.

e Refleksjoner rundt hva er godt nok nér det gjelder bosituasjon. Hva er verdighet 1 dette

perspektivet?

e Har dere erfart 4 sti ved siden av nér en beboer tar avgjerelser som far skadelige

konsekvenser for dem? Hvordan opplevde du det?
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Intervjuguide til fokusgruppeintervju 3

Refleksjoner og diskusjon rundt oppsummering av forrige intervju.

Ansattes erfaringer og refleksjoner om:

e Samhandling /samarbeid med nettverket til beboerene. I hvilken grad brukes nettverk

som ressurser dere kan trekke inn?

e Hvis det oppstar en vanskelig situasjon som skaper frustrasjon i deg, hva gjor du da?

e Refleksjoner rundt hva er godt nok nér det gjelder bosituasjon. Hva er verdighet 1 dette

perspektivet?

e Har dere erfart 4 std ved siden av nér en beboer tar avgjorelser som far skadelige

konsekvenser for dem? Hvordan opplevde du det?

e Mer indre drivkraft?

e A bli berort

e Annerkjennelse
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Vedlegg 3 — Informasjonsskriv og samtykkeskjema

FORESP@RSEL oM DELTAKELSE I EVALUERINGSFORSKNING AV

BOOPPF@LGINGSTEAMETS ARBEID, OSLO VEL - ANSATTE

DELA
BAKGRUNN OG HENSIKT

Denne forespgrselen gjelder deltagelse i evalueringen av Booppfglgingsteamets arbeid i Oslo
Vel.

Vi vil med dette brevet spgrre deg om du vil delta i to fokusgruppeintervjuer sammen med
andre ansatte i Boppfglgingsteamet. Hensikten med evalueringen er & undersgke dine/deres
erfaringer med teamets oppfglgingsarbeid for personer med rus- og /eller psykiske
helseproblemer som har flyttet ut i egen bolig. Fokusgruppen vil mgtes to ganger, en gang i juni
2016 og en gang i september 2016.

Malet med fokusgruppeintervjuene er @ vurdere hvilken type oppfeglging og hvilket innhold i
tilbudet som har veert nyttig og bidratt til at beboerne kan bo i egen bolig og fa gkt sosial
inkludering i samfunnet.

En mastergradsstudent vil delta sammen med forsker i begge intervjuene. Hun gnsker a stille
noen spgrsmal rundt muligheter for medbestemmelse for beboerne knyttet til deres bo- og
livssituasjon.

De som forespgrres skal veere over 18 ar og ansatt i Oslo kommune i Booppfglgingsteamet og
ha samarbeidet med beboere/deltakere i prosjektet.

HVA INNEBZRER STUDIEN?

Fokusgruppen vil starte opp i juni 2016 og bli gjiennomfgrt to ganger. For & kunne vurdere
innholdet i det som kommer fram i gruppen, vil det bli brukt lydopptaker. Opptaket vil deretter
bli skrevet ut pa papir og analysert av forskerne. Dato for prosjektslutt er juni 2017. Da vil
lydfilene bli slettet.

Det vil veere masterstudent Malfrid Kippenes og forsker Ellen Andvig som sammen
giennomfgrer fokusgruppeintervjuene. Malfrid Kippenes er masterstudent ved Master
i klinisk helsearbeid, Psykisk helse, ved Hggskolen i Sgrgst-Norge. Ellen Andvig er ansatt
som fgrstelektor ved samme hggskole, Fakultet for helse- og sosialvitenskap, Senter for
psykisk helse og rus.

HVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?
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Alle data vil bli behandlet konfidensielt og pa en forsvarlig mate i henhold til
Personopplysningsloven og etter retningslinjer gitt av Datatilsynet. Dette innebeaerer at
forskerne vil ha taushetsplikt overfor alle opplysninger som samles inn. Resultatene vil bli
publisert i en masteroppgave, en rapport og vitenskapelige artikler. | rapporten og artiklene vil
ingen opplysninger kunne spores tilbake til deg. Dersom du sier ja til a delta har du rett til a fa
innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg. Du har ogsa rett til & fa korrigert
eventuelle feil, eller slette materialet dersom det ikke allerede inngar i ulike publikasjoner.

FRIVILLIG DELTAGELSE

Det er frivillig 3 delta i studien og det vil veere mulig a trekke seg underveis i evalueringen uten
d oppgi grunn. Om du trekker deg, vil det ikke fa noen konsekvenser for ditt arbeid i
Booppfglgingsteamet. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste
side og tar med denne til forskerne. Dersom har spgrsmal eller gnsker mer informasjon om
prosjektet kan du kontakte Ellen Andvig, Hagskolen i Sgrgst-Norge, tlIf. 47855580.

DELB

PERSONVERN

Informasjonen som lagres skal kun brukes slik som beskrevet ovenfor. Alle opplysningene vil bli
behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. Dekan
Heidi Kapstad ved hggskolen i Sgrgst-Norge Fakultet for helse- og sosialvitenskap, er
administrativ ansvarlig. Ellen Andvig er prosjektleder. Evalueringen er tilrddd av
Personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

RETT TIL INNSYN OG SLETTING AV OPPLYSNINGER OM DEG

Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i
den ferdige rapporten eller i artiklene. Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar
prosjektet er ferdig, ved utgangen av juni 2017.
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INFORMASJON OM UTFALLET | STUDIEN

Du har som informant rett til & fa tilgang til resultatene av evalueringen.

Drammen 03.05.16.

Med vennlig hilsen

Ellen Andvig Malfrid Kippenes

Forsker Masterstudent

SAMTYKKE TIL DELTAKELSE TIL FOKUSGRUPPEINTERVIJU

JEG ER VILLIG TIL A DELTA:

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver
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